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Izvleček Rak dojke je najpogostejši rak ţensk v zahodnih deţelah. Raziskano je, 
da ţenskam primanjkuje znanja o samopregledovanju dojk in da slabo 
prepoznajo prve znake obolenja. Pri večini je tudi prisoten strah pred 
obolenjem. Zdravljenje se je z leti sicer izboljšalo, vendar rak dojke še 
vedno povezujejo s smrtjo. Namen diplomske naloge je bil preučiti rak 
dojke ter osvetliti vlogo medicinske sestre od časa postavitve diagnoze 
do rehabilitacije. Pregledana je bila domača in tuja strokovna literatura, 
uporabili smo tiskano gradivo in razne spletne strani. Ključne besede 
iskanja literature so bile: vloga medicinske sestre, zdravstvena nega, 
rak dojke, zdravljenje in preventivni program. Za diplomsko nalogo 
smo si zadali tudi časovni okvir (do 10 let).  
Pri pregledu literature smo ugotovili, da je le-ta bolj skopa in zelo 
razpršena, zato smo si kot cilj diplomske naloge zadali, da raziščemo 
vlogo zdravstvene nege v oskrbi pacientke, predstavimo področje 
preventive ter raziščemo načine zdravljenja raka dojke. Ugotovili smo, 
da se ţenske dobro odzivajo na preventivni program DORA (72%). Od 
leta 2009–2013 so na novo odkrili 372 rakavih obolenj s pomočjo 
mamografije, kljub temu da program ni deloval preko celotne 
Slovenije. Pacientke se skozi čas zdravljenja spopadajo s stresom, 
neprijetnimi občutki, ki lahko vodijo v resna psihološka obolenja. 
Medicinska sestra s svojo zdravstveno vzgojo in empatijo pacientke 
pomiri in jih uspešno pripravi na zdravljenje. Rak dojke vpliva na telo, 
dušo in samopodobo pacientk, zato je pomembna prisotnost medicinske 
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Abstract Breast cancer is the most common cancer among women. It was 
researched that women don't have enough knowledge about self-
examination and consequently don't recognized first signs of the 
disease. There is a lot of fear among women because they are afraid of 
disease. Over these years treatment has improved, but breast cancer is 
still associated with death and suffering. The purpose of this study was 
to examine the breast cancer. We focused on nurse, which existence is 
important from layout diagnoses to rehabilitation. We examined the 
domestic and foreign literature using printed material and various 
websites. Nursing role, nursing care, breast cancer, treatment and 
preventive program were key words in finding literature. We have also 
set a time frame for this study (up to 10 years).  
From literature review we find out that it’s sparse and dispersed. As a 
goal we have set ourselves to investigate the role of nursing in patient 
care, present area of prevention and investigate methods of treatment 
breast cancer. We find out that women respond on preventive program 
DORA (72%). From 2009–2013 there were 372 newly discovered 
breast cancer by means of mammography, despite the fact that it didin’t 
take place over entire Slovenia. Through the process of treatment, 
patients are struggling with stress and unpleasant sensations which can 
lead to serious psychological disorders.  Nurse with her health 
education and empathy reassure patient and prepare her to treatment. 
Breast cancer affect patient body, self-esteem and soul. The nurse must 
therefore always be present to inform, encourage and support patient. 
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SEZNAM KRATIC 
BRCA 1 Okrajšava za Breast cancer 1 (angl.),  gen. Gre za tumorsko supresorski gen. 
Nosilci mutiranega gena BRCA 1 imajo visoko stopnjo ogroţenosti za vznik 
raka dojke in jajčnikov.    
BRCA 2 Okrajšava za Breast cancer 2 (angl.), gen. Gre za tumorsko supresorski gen. 
Nosilci mutiranega gena BRCA 2 imajo visoko stopnjo ogroţenosti za vznik 
raka dojke in jajčnikov.    
CT Computerised tomography (angl.), računalniška tomografija. Tehnika 
slikanja notranje zgradbe telesa z uporabo računalnika in rentgenskih 
ţarkov. 
DORA DOjka in RAk. Okrajšava za presejalni program zgodnjega odkrivanja raka 
dojk, ki ga izvajamo pri ţenskah, starih med 50–69 let.  
DNK Okrajšava za deoksiribonukleinsko kislino. To je molekula, ki nosi genetske 
informacije v vseh ţivih organizmih. 
ER Okrajšava za estrogenske receptorje.  
EKG Okrajšava za elektrokardiogram. To je neboleča in preprosta preiskava, 
katere rezultat je grafični zapis elektro-fiziološkega delovanja srčne mišice. 
HER 2  Human epidermal growth factor receptor 2 (angl.), humani gen in receptor 2 
za epidermalni rastni faktor. To so membranski proteini, ki v notranjost celic 
prenašajo različne signale, pomembne za preţivetje, rast in razmnoţevanje. 
HR Okrajšava za hormonske receptorje v celicah. 
MRI Magnetic resonance imaging (angl.), magnetnoresonančno slikanje. Tehnika 
slikanja notranje zgradbe telesa z uporabo magneta, radijskih valov in 
računalnika.  
PR Okrajšava za progesteronske receptorje.  
RTG pc Okrajšava za rentgen prsnih organov.  
TNM Tumor nodus metastaza (angl.). Opisuje TNM klasifikacijo, kjer T označuje 
velikost primarnega tumorja, N predstavlja prisotnost zasevkov v področnih 
bezgavkah in M prisotnost oddaljenih zasevkov. 
UZ Okrajšava za ultrazvok. To je neboleča, neinvazivna in razmeroma hitra 
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1 UVOD 
Z besedo rak poimenujemo skupino med seboj različnih bolezni, katerim je skupna 
značilnost nenadzorovana delitev ter razrast spremenjenih, rakavih celic (Borštnar in 
sod., 2006). Rak dojke je najpogostejši rak ţensk v zahodnih deţelah in tako tudi v 
Sloveniji. Novejši podatki kaţejo, da je leta 2013 za rakom dojke zbolelo 1.262 ţensk. 
Čeprav se je preţivetje pacientk izboljšalo, je leta 2013 bitko za ţivljenje izgubilo 410 
ţensk (SLORA, 2017). Dejavnike tveganja predstavljajo hormonsko nadomestno 
zdravljenje, menarha pred 12. letom, kasna menopavza, nezdrav ţivljenjski slog, 
prekomerna telesna teţa, dednost, pomanjkanje gibanja ter redno uţivanje alkohola. 
Tveganje naj bi zmanjševalo dojenje ter rojstvo prvega otroka pred 30. letom (Oehlrich 
in sod., 2013). Pri zdravljenju raka je pomemben multidisciplinarni pristop, saj le tako 
lahko pacientu omogočimo celostno obravnavo. Tim sestavljajo vsi, ki vstopajo v 
kontakt s pacientom, njihova naloga je skupna presoja pacientovega stanja, načrtovanje 
zdravljenja, spremljanje in vključevanje pacienta v proces zdravljenja, ter neprestano 
prilagajanje glede na potek zdravljenja (Radonjič Miholič in Vegelj Pirc, 1995). V tujini 
delujejo »breast cancer nurse« ali specializirane medicinske sestre za dojke. Te so 
uvedli z namenom, da bi se omenjena medicinska sestra poglobljeno ukvarjala le s 
pacienti, ki bolehajo za rakom dojke (Kolenc in sod., 2013). Medicinska sestra ima 
pomembno vlogo v zdravstvenem timu. Njene naloge zajemajo področja informiranja, 
podajanja praktičnih nasvetov, sodelovanje v interdisciplinarni ekipi, organizacijo 
zdravstvene nege v negovalnem timu, svetovanje, izvajanje zdravstveno vzgojnega dela 
ter nudenje čustvene in psihične podpore. Medicinske sestre s svojim učenjem in 
informiranjem pozitivno vplivajo na pacientke. Te so tako na zdravljenje bolj 
pripravljene, doţivljajo manj stresa, strahu, večje je zadovoljstvo pri oskrbi ter 
zdravstveni negi, krajša je tudi leţalna doba v bolnišnici. Pomembno je prilagajanje 
informiranja ter edukacije glede na razumevanje pacientk, zadostiti pa moramo tudi 
kriterijem strokovnosti. Medicinska sestra uporablja pet najpogostejših načinov 
poučevanja pacientk, kamor spadajo pisna gradiva (zloţenke, knjiţice), razni videi, 
zgoščenke, verbalne inštrukcije ter informativna gradiva, ki jih pacienti najdejo na 
internetu (za te, ki so vešči interneta) (Kolenc in sod., 2013).  
European Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA) je evropsko zdruţenje 
strokovnjakov za raka dojke, ki je podalo zahtevo, da morajo imeti vse pacientke z 
rakom dojk neposreden dostop do medicinske sestre. S tem jim omogočimo moţnost 
informiranja, spremljanja, zdravljenja ter rehabilitacije (Kolenc in sod., 2013). 
Rak dojke je bolezen, ki vpliva na ţensko telo, njeno dušo, samopodobo, pacientki 
vzbudi nešteto dvomov, prizadene pa tudi njeno druţino, najbliţje (Senčar, 2013). 
Medicinska sestra mora nuditi psihosocialno pomoč tako pacientkam, kot njeni druţini, 
v času od postavitve diagnoze, med časom zdravljenja, do rehabilitacije, itd. 
Prilagajanje ter zajemanje intervencij je bistvenega pomena za spoprijemanje z 
boleznijo, sodelovanje pri zdravljenju, nabor moči, izboljšanju samopodobe ter 
pridobitev zaupanja v zdravstveni tim (Steblovnik, 2014).  
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Poznamo različne histološke tipe raka dojke, med najpogostejše štejemo: duktalni rak in 
situ, invazivni duktalni rak, lobularni rak in situ ter invazivni lobularni rak. Glede na 
klinično sliko ločimo zgodnji rak dojke, lokalno napredovali rak dojke, vnetni rak dojke 
in metastatski rak dojke. Načini zdravljenja le-teh se razlikujejo. Ločimo lokalno 
zdravljenje (kirurgija in obsevanje) in sistemsko zdravljenje (kemoterapija, hormonsko 
ter biološko zdravljenje) (Kaučič, 2006). Medicinska sestra mora predstaviti stranske 
učinke, prepoznati zaplete kirurškega in obsevalnega zdravljenja in podati pacientkam 
ustrezne nasvete. Medicinska sestra mora prepoznati zaplete (embolija, krvavitev in 
vnetje), ki lahko nastanejo po operaciji in preprečevati njihov nastanek (Kaučič, 2006). 
Pri ostalih načinih zdravljenja je pomembno podajanje informacij, spremljanje 
zdravstvenega stanja, predstavitev stranskih učinkov, opis zdravstvene nege in predaja 
koristnih nasvetov. Medicinska sestra naj pacientke seznani tudi s fizioterapijo in 
raznimi pripomočki, ki jim bodo oljašali vsakdanje ţivljenje.  
Rak dojke s sodobnimi načini zdravljenja postaja vse bolj obvladljiva bolezen. Velikega 
pomena je celostna obravnava pacientk, saj daje pozornost reševanju problemov, tako 
na telesnem, kot tudi na duševnem področju, k čemur pomembno prispeva s svojim 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
Namen diplomske naloge je bil preučiti rak dojke, ki je najpogostejši rak, za katerim 
oboleva ţenski del populacije. Rak dojke je bolezen, ki pacientke zaznamuje za vse 
ţivljenje (Kaučič, 2006). Med pregledom literature smo spoznali pomembno vlogo, ki 
jo ima medicinska sestra pri pacientkah po postavitvi diagnoze rak dojke. Spoznali smo 
njen pomen obstoja od postavitve diagnoze, pa vse skozi zdravljenje, rehabilitacijo, itd.  
Predstavili smo tudi preventivni program za zgodnje odkrivanje raka dojke, ki deluje v 
Sloveniji, ter načine zdravljenja raka dojke. Vodilna tematika – zdravstvena nega, je po 
pregledu dosedanje literature bolj skopa in zelo razpršena.  
Cilj diplomske naloge je bil, da preko domače in tuje strokovne literature preučimo 
vlogo zdravstvene nege – medicinske sestre v oskrbi pacientke z rakom dojke. Preučili 
smo tudi področje preventive in predstavili načine zdravljenja raka dojke. 
 
Glede na izbrano področje in zastavljene cilje smo iskali odgovore na naslednja 
raziskovalna vprašanja: 
1. S katerimi vlogami se sreča medicinska sestra v času zdravljenja in rehabilitacije 
pacientke z diagnozo rak dojke? 
2. Kakšni so načini odkrivanja in zdravljenja raka dojke? 
3. Kako poteka delovanje preventivnega programa DORA v Sloveniji? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
 
Za iskanje vsebine diplomske naloge smo uporabili ključne besede: vloga medicinske 
sestre, zdravstvena nega, rak dojke, zdravljenje in preventivni program, v slovenskem in 
angleškem jeziku. Ključne besede v angleškem jeziku so bile: the role of nurse, nursing 
care, breast cancer, treatment, screening program. Časovni kriterij iskanja literature je 
bil 10 let. Za potrebe podrobnega pregleda literature smo vključili tudi nekaj starejših 
virov. 
Do literature smo poleg tiskanega gradiva (knjig) dostopali preko spleta, in sicer s 
pomočjo Vzajemne bibliografske – kataloţne baze podatkov (COBISS) ter baz 
podatkov, ki so dostopni s strani Fakultete za vede o zdravju Izola (PubMed).  
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4 REZULTATI 
4.1 Anatomija in razvoj dojke kot organa 
Dojka (Slika 1) sega od prsnice do pazduhe ter od ključnice navzdol do šestega ali 
sedmega rebra. Leţi na veliki prsni mišici. Je paren organ, ki ga sestavljajo maščobno in 
vezivno tkivo ter mlečne ţleze (Ahčan in Kaučič, 2016). Dojka odrasle ţenske tehta 
med 30 in 500 gramov (Cör in Dahmane, 2001). Prehranjuje se preko torakoakromialne 
arterije, 2.–7. medrebrne arterije, notranje torakalne arterije in lateralne torakalne 
arterije (Takač, 1996). Maščobno in vezivno tkivo se nahaja med reţnji in izvodili, 
predstavlja večino nedoječe dojke. Mezgovnice, ţile in ţivce najdemo v vezivnem 
tkivu, reţnje in izvodila od vezivnega tkiva ločuje tanek sloj celic – bazalna membrana. 
V vsaki dojki najdemo med 15 in 20 ţleznih reţnjev, ki jih imenujemo lobuli. Ti so 
sestavljeni iz drobnih mešičkov – lobulusov, kjer najdemo mlečne ţleze. Iz lobulusov 
vodijo izvodila (duktusi) v prsno bradavico (mamilo), tu najdemo temneje pigmentiran 
kolobar koţe – areolo (Ahčan in Kaučič, 2016). 
Med embrionalnim razvojem pri zarodku nastane zadebelitev ektoderma. Ta se z rastjo 
vriva v mezoderm. V petem tednu to imenujemo ektodermalna mlečna črta (Cör in 
Dahmane, 2001). Do konca intrauterinega razvoja se razraščajo endotelne celice, pod 
vplivom estrogena in progesterona ustvarjajo zasnovo za mlečno ţlezo. Ob koncu 
intrauterinega razvoja ţleza izboči nad njo leţečo koţo, po rojstvu nekaj časa še lahko 
izloča kolostrumu podobno tekočino, nato pa ţleza preide v mirovanje, do časa 
pubertete. Dve leti pred nastopom menstruacije ţlezno tkivo proliferira, pod vplivom 
hormonov se vodi daljšajo in vejijo – nastanek lobusov. V mladi dojki je večinoma 
ţlezno tkivo, maščobe je malo (Hertl in sod., 2004). Razvoj je včasih lahko asimetričen. 
Na razvoj mlečnih ţlez vplivajo številni hormoni in humoralni faktorji, med katere 
prištevamo estrogen, progesteron, prolaktin, rastni hormon ter epidermalni rastni faktor, 
fibroblastni rastni faktor, inzulin in paratiroidni hormon. Ţlezni mešički dojke v rodni 
dobi nekaj dni pred ovulacijo proliferirajo ter se razraščajo v nove lobule (Geddes, 
2007). Predmenstrualna občutljivost dojk je posledica povečanega pretoka krvi, ki 
povzroči difuzen intersticijski edem (Hertl in sod., 2004). V času prve polovice 
nosečnosti se podaljšajo in razvejajo izvodila, reţnji in mešički. V sredini nosečnosti v 
alveolih prične nastajati kolostrum. V drugi polovici nosečnosti je opazno povečanje 
dojke (Geddes, 2007). Mamografsko so takrat dojke nepregledne. Pri dojkah v 
postmenopavzalnem obdobju usiha nastajanje novih lobulov, proces atrofije je 
pospešen. Atrofira tudi vezivno tkivo, nadomesti ga maščobno tkivo (Hertl in sod., 
2004). 
Plahuta S. Vloga zdravstvene nege pri raku dojke 











4.2 Dejavniki tveganja za rak dojke 
Pri mladih so najpogostejši vzrok nastanka raka genetski dejavniki (But in Mencinger, 
2014). Ogroţenost za nastanek raka dojke je pri ţenskah, ki nosijo mutirana gena 
BRCA 1 in BRCA 2 zelo velika. Določeni tipi mutacij se največkrat pojavljajo v 
posameznih druţinah, v nekaterih populacijah pa se določena mutacija pojavlja večkrat 
v različnih druţinah (npr. pri Islandcih in Nizozemcih) (Hočevar in Krajc, 2002). Gena 
BRCA 1 in BRCA 2 sta tumorska supresorska gena. Proteini, ki jih kodirata, so 
soudeleţeni pri popravljanju poškodb na DNK, pri regulaciji prepisovanja drugih 
genov, ki so vključeni v popravljanje napak na DNK in genov za kontrolo celičnega 
cikla in apoptoze (Onkološki inštitut Ljubljana, 2016). 
Debelost pri postmenopavzalnih ţenskah je dejavnik tveganja, obratno velja pri 
premenopavzalnih ţenskah – debelost je zaščitni faktor (But in Mencinger, 2014).   
Obdobje po nosečnosti naj bi predstavljalo tveganje za nastanek raka, medtem ko naj bi 
nosečnost in dojenje nudila zaščitno vlogo (But in Mencinger, 2014).  
Med dejavnike tveganja za rak dojke štejemo tudi dejavnike materinstva, ki se kaţejo 
kot zgodnja menarha, pozna menopavza, nerodnost, starost več kot 30 let ob prvem 
porodu, nizko število otrok in opustitev dojenja (But in Mencinger, 2014).   
Rak dojke se lahko pojavlja tudi v sklopu redkih sindromov (Li Frameni, Cowden). 
Znan dejavnik tveganja je tudi ionizirajoče sevanje.  
Pod pomemben dejavnik prištevamo tudi starost (Bilban in Vrbnjak, 2015). Ta namreč 
pozitivno vpliva na pojavljanje raka dojk po 50. letu ţivljenja. S tem namenom smo 
uvedli tudi preventivni program DORA, ki nam pomaga odkrivati rak dojke pri ţenskah 
v starosti od 50. do 69. leta. 
Slika 1: Anatomija dojke (Ahčan in Kaučič, 2016, str. 16) 
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Ostali dejavniki so demografski (spol, zemljepisna lega), eksogeni hormoni, ţivljenjski 
slog (alkohol, kajenje, prehrana z nasičenimi maščobnimi kislinami, debelost), 
mamografska nepreglednost dojk, višja telesna višina ter izmensko nočno delo (Bilban 
in Vrbnjak, 2015). 
4.3 Zgodnje odkrivanje raka dojke in presejalni program DORA 
Izrednega pomena je čimprejšnje odkritje znakov raka dojke, kar omogoča večjo 
moţnost zdravljenja in popolne ozdravitve (Borštnar in sod., 2006). Pri raku dojke je 
najpogostejši znak zatrdlina, ki je lahko cistična ali solidna. Cistične zatrdline so 
ponavadi elastične in omejene, lahko boleče. Rak dojke se kaţe kot neravna, neostra in 
trda, slabo omejena zatrdlina. Pojavi se lahko tudi izcedek, belkast ali krvavkast. 
Belkast izcedek ponavadi ni posledica rakave spremembe, prisotnost krvavega izcedka 
in ekcema pa je lahko prvi znak rakavega obolenja. Kot znak se lahko pojavi tudi 
ugreznjenost bradavice, oteklina in rdečina dojke (Borštnar in sod., 2006). 
Ţenske včasih prestrašijo tudi benigne (nerakave) spremembe. K njim uvrščamo razne 
spremembe tkiva dojke, ki pa niso nujno tipljive in opazne, vidimo jih na primer lahko 
pri slikovnih preiskavah. Nastanejo lahko kot posledica vnetij, poškodb dojk ali zaradi 
zdravil, hormonskega zdravljenja. Med benigne spremembe štejemo fibrocistične 
spremembe, ki nastanejo zaradi pretirane fiziološke reakcije ţleznega tkiva dojke na 
hormonsko stimulacijo. Vse to se kaţe kot napeta in boleča dojka, opazimo tudi izcedek 
in občutimo vozličavost. Pogosta sprememba je fibroadenom, ki se kaţe kot čvrsta, 
neboleča, omejena in premakljiva sprememba v dojki. Do njega pripelje višek ţleznega 
tkiva in strome (vezivno podporno tkivo). Poznamo tudi intraduktalni papilom, ta se 
kaţe kot drobna, mehka sprememba, ki zraste znotraj mlečnih izvodil ob bradavici. 
Znaki papiloma so krvavitev ali krvav izcedek iz prsne bradavice. Maščobna nekroza se 
pojavi kot posledica poškodbe ali se pojavi po operaciji na dojkah. Gre za spremenjeno 
maščobno tkivo, spominja na tumor, je okroglo, čvrsto in neboleče. V prsih se kot 
benigna sprememba kaţejo tudi enostavne ciste, to so z bistro tekočino napolnjene 
vreče. Njihova velikost, napetost in občutljivost se med menstruacijskim ciklusom 
spreminja. Večje ciste lahko tudi počijo in s tem povzročijo sterilno vnetje, le- to se 
kaţe z rdečino, zatrdlino in bolečino dojke. Postanejo pa lahko tudi maligne. Kot 
benigna sprememba se lahko kaţe tudi mastitis ali vnetje, največkrat v povezavi z 
dojenjem.  Vzrok nastanka vnetja so poškodbe, vpliv hormonov, zastoj mleka in 
avtoimunske reakcije. To vnetje se kaţe z otečeno dojko, zadebelitvijo koţe in 
povečanimi pazdušnimi bezgavkami. Med benigne spremembe spadajo tudi 
nepravilnosti prsnih bradavic (izcedek, ugreznjenost, nadštevilne bradavice, itd.). Med 
benigne spremembe štejemo še duktektazijo (razširitev za areolo leţečih mlečnih 
izvodil), makromastijo (povečana rast ţleznega tkiva v adolescenci), prezgodnjo telarho 
oziroma prezgodnje dozorevanje dojk, Pagetovo bolezen dojk (ekcematozna sprememba 
na eni dojki, na njenem kolobarju) in druge (Bizjak, 2011).  
Plahuta S. Vloga zdravstvene nege pri raku dojke 











4.3.1 Zgodnje odkrivanje 
Pravočasno odkritje raka dojke je lahko v veliki meri odvisno od pacientke same. 
Pomembno je, da poznajo potek samopregledovanja dojk, da ga izvajajo enkrat 
mesečno, da znajo prepoznati spremembe in pravilno ter pravočasno ukrepati (obiskati 
zdravnika). Slovenske študije iz leta 2008 ugotavljajo, da ţenske niso v zadostni meri 
ozaveščene in jim primanjkuje znanja o samopregledovanju dojk. Ţenske, ki 
samopregledovanja ne izvajajo, so kot glavni vzrok navedle, da nanj pozabijo, nekatere 
pa se bojijo odkriti spremembo na dojkah. Strah jih je tudi stranskih učinkov zdravljenja 
raka dojk. Hkrati so ugotovili, da starejša populacija ţensk bolje prepozna znake raka. 
Medicinska sestra mora svetovati in spodbujati mlajše ţenske (okrog 20. leta), da 
pričnejo s samopregledovanjem (prikazano na Sliki 3), saj bodo le tako poznale svoje 
prsi in skozi leta prepoznale spremembo, ki bi se lahko pojavila na dojkah (Hoyer in 
Mivšek, 2008). 
Claus je računalniški program, pri katerem s pomočjo podatkov izračunamo tveganje za 
rak dojke pri dednem raku dojk. Temelji na druţinski anamnezi (prvo in drugo 
sorodstvo) (Mckinnon in sod., 2001). Glede na oceno matematičnega modela po Clausu 
za določanje stopnje ogroţenosti zaradi raka dojke  priporočila za zgodnje odkrivanje 
raka dojk delimo v tri skupine: (Bešič in sod., 2014): 
1. Splošna populacija (Claus do 15%): 
- samopregledovanje dojk enkrat mesečno po 20. letu starosti, sedmi do deseti dan 
po menstruaciji, oziroma ţenske v menopavzi vsak mesec na določen dan, npr. 
prvega v mesecu (Borštnar in sod., 2006). 
- klinični pregled in mamografija ob morebitnem sumu na bolezensko dogajanje v 
dojki, 
- presejalna mamografija po programu DORA na vsaki dve leti, pri ţenskah, 
starih med 50 in 69 let; 
Slika 2: Prikaz ugreznjenosti bradavice (Wikipedia, 2005) 
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2. Zmerna ogroţenost (Claus 15–30%): 
- samopregledovanje dojk enkrat mesečno, 
- klinični pregled dojk z mamografijo oz. UZ preiskava (ob sumu na bolezensko 
dogajanje oz. na 12 mesecev od 40. leta starosti); 
 
3. Visoka ogroţenost (nosilke mutacije na BRCA 1/2, Claus nad 30%) 
- samopregledovanje dojk enkrat mesečno od 18. leta naprej, 
- klinični pregled in mamografija oz. UZ ali MRI dojk, ob vsakem sumu na 
bolezensko dogajanje v dojki, 
- redni polletni klinični pregledi dojk (prvi pri 25. letih starosti), 
- enkrat letno MRI dojk ter mamografija v kombinaciji z UZ preiskavo,  
- moţnost preventivne mastektomije z ali brez rekonstrukcije;  
4.3.2 DORA – DOjka in RAk  
DORA je organiziran populacijski presejalni program zgodnjega odkrivanja raka dojk s 
presejalno mamografijo za ţenske v starosti od 50. do 69. leta, ki so aktivno vabljene 
vsaki dve leti (Firi in sod., 2015). Pri presejanju iščemo predstopnje ali začetne bolezni 
v populaciji navidezno zdravih ljudi. Iščemo tiste, ki imajo morda predinvazivno ali 
zgodnjo invazivno obliko raka in pri njih izvajamo nadaljnje diagnostične preiskave. 
Kot presejalni test pri programu DORA uporabljamo mamografijo. Zmanjšanje 
umrljivosti med redno pregledanimi ţenskami je merilo za učinkovitost programa, 
dokaţemo pa ga lahko le v primeru zadostnega odziva na program (70% odzivnost). 
Poznamo oportunistično ali mnoţično organizirano presejanje. Pri oportunističnem se 
ţenska udeleţi programa na pobudo zdravnika ali na svojo ţeljo. Pri mnoţično 
organiziranem programu, kot je program DORA, pa pisno vabimo ţenske v določenem 
starostnem obdobju na preventivni pregled (Hertl in sod., 2008). Program DORA je s 
povabili ţensk pričel 21.4.2008. Do 30.6.2015 je povabilo prejelo 114.472 ţensk, 
odzvalo se je 78% vseh povabljenih. Opravljeno je bilo 139.486 mamografij ter odkritih 
864 rakov dojk (Jarm in sod., 2015). Po zadnjih podatkih je v letu 2016 bilo opravljenih 
57.012 mamografij, presejalnega programa se je udeleţilo 72% ustreznih ţensk, 
povprečna udeleţba vabljenih ţensk med 50. in 69. letom pa  je bila 76-odstotna. V 
minulem letu 2016 so v programu DORA na novo odkrili 372 rakov dojk, pri tem naj 
omenim, da program še ni deloval na celotnem ozemlju Slovenije (DORA, 2017). 
Ključna elementa programa sta ustrezna izobraţenost in strokovnost vseh, ki so 
vključeni v program. Pomembna je predvsem strokovna usposobljenost radiologov, ki 
mamografske slike odčitujejo, in radioloških tehnikov, ki skrbijo za radiološke aparate 
in kvaliteto slike v neposrednem stiku s pacienti. V primeru pozitivnega izvida ali ob 
neskladju izvidov (pregledujeta jih dva radiologa) se mamografske izvide predstavi na 
»konsenzus konferenci«, kjer izvid pregleda še tretji - nadzorni radiolog. Sledi 
odločitev, ali gre ţenska na diagnostično obdelavo ali se vrne v presejanje (Hertl in sod., 
2008). Ţenske, ki so imele pozitivni izvid mamografije, so dva dni po opravljeni 
diagnostični obravnavi predstavljene na predoperativni konferenci. Multidisciplinarni 
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tim predstavlja radiolog, odčitovalca, patolog, kirurg, vodilni radiološki inţenir ter 
diplomirana medicinska sestra, usmerjena v področje raka dojke. V primeru potrditve 
raka dojke se ţensko preusmeri iz programa DORA v bolnišnično obravnavo (Hertl in 
sod., 2008).  
Program je prevzel zahtevane standarde kakovosti Evropskih smernic, katerih osnove so 
(Hertl in sod., 2008): 
- ločevanje simptomatskih ambulant od ambulant za presejanje, 
- dvojno odčitavanje, 
- »konsenzus« konference, s sodelovanjem nadzornega radiologa, 
- predoperativna in pooperativna konferenca, 
- ustrezna izobraţenost in usposobljenost osebja, 
- zagotavljanje tehnične kakovosti mamografskih aparatov in izvidnih postaj, 
- ustrezna informacijska podpora, spremljanje parametrov kakovosti; 
Za program DORA je bil vzpostavljen poseben informacijski sistem oz. aplikacija, 
imenovana Register DORA, ta vsebuje šest ločenih aplikacij (Hert in sod., 2008): 
1. Centralni register DORA (vabi ţenske iz ciljne skupine na presejalne 
mamografije) 
2. Aplikacija za slikanje (namenjena delu v presejalnih centrih, omogoča 
pregledovanje naročil, sprejem na mamografijo, vnos anamneze, podatkov, itd.) 
3. Aplikacija za odčitavanje in vnos izvida radiologa (aplikacija, ki jo uporabljajo 
radiologi za odčitavanje mamografskih slik, podpira proces dvojnega 
odčitavanja, konsenza in zapis izvida) 
4. Aplikacija za nadaljnjo obravnavo (namenjena vnosu izvidov v nadaljnji 
obravnavi) 
5. Podatkovno skladišče (omogoča statistično obdelavo podatkov) 
6. eCRP (ta aplikacija omogoča programu DORA, da se poveţe s Centralnim 
registrom prebivalcev, tako se vabila in izvidi pošiljajo na prave naslove ţensk). 
Mednarodne študije so pokazale, da presejanje s pomočjo mamografije lahko zmanjša 







Slika 3: Samopregledovanje (Medline Plus, 2016) 
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4.4 Rak dojke 
Rak dojke je najpogostejši rak ţensk v zahodnih deţelah in tako tudi v Sloveniji. 
Novejši podatki kaţejo, da je leta 2013 za rakom dojke zbolelo 1.262 ţensk. Čeprav se 
je preţivetje pacientk izboljšalo, je leta 2013 umrlo 410 ţensk (SLORA, 2017). Rak 
dojke pri ţenskah v starostnem obdobju od 20–49 let zavzema prvo mesto, sledita mu 
maligni melanom, rak ščitnice in rak materničnega vratu (SLORA, 2017).  V 70–80% 
vseh primerov rak dojke nastane v duktusih (izvodilih), najdemo pa ga tudi v lobulusih 
(ţleznih mešičkih), kjer se pojavlja v 10–15% vseh primerov (Ahčan in Kaučič, 2016). 
Razvoj rakavega tumorja (prikazano na Sliki 4) delimo v 3 obdobja (Kaučič, 2006): 
1. obdobje: rakav tumor raste na mestu nastanka, njegove celice še ne prodirajo v 
okolico (neinvazivni ali in situ rak), 
2. obdobje: rakave celice so začele prodirati v okolno tkivo (invazivni rak), 










4.4.1 TNM klasifikacija  
Pri določanju stadija bolezni uporabljamo TNM klasifikacijo, kjer T označuje velikost 
primarnega tumorja, N nam podaja informacijo o prisotnosti zasevkov v področnih 
bezgavkah, M pa prisotnost oddaljenih zasevkov (Bešič in sod., 2014). 
4.4.2 Stadiji raka dojke  
Ločimo 4 stadije bolezni po klasifikaciji Ann Arbor (Bilban–Jakopin in sod., 2009): 
1. zgodnji rak dojk (stadij I, II in III A)   
Poimenujemo ga tudi operabilni rak, omejen je na dojko in pazdušne 
bezgavke.  
Za omenjen stadij raka je značilen pojav trde in neboleče zatrdline v 
območju dojke in pazduhe. Pojavi se lahko tudi izcedek iz bradavice ter 
Slika 4: Prikaz širjenja raka dojke (Breast cancer society of Canada, 2014) 
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ugreznjenost bradavice. V to skupino spadajo tudi raki, odkriti na 
mamografiji, brez klinične slike.  
2. lokalno napredovali rak dojk (stadij III B) 
Pod omenjen stadij vključujemo tumor, ki je večji od 5 cm ali povečane 
pazdušne/nadključnine bezgavke. Prisoten pa je lahko tumor in povečane 
pazdušne/nadključnične bezgavke. Vključeni so tudi raki, ki vraščajo v 
okolna tkiva, spremlja jih lahko bolečina. 
3. vnetni rak dojk 
Gre za posebno obliko napredovalnega raka dojk, značilen je hiter klinični 
potek, spremenjena koţa (pordela, edematoza, »pomarančasta«), spominja 
na vnetje dojke. 
4. metastatski rak dojk (stadij IV) 
Metastatski rak dojk je neozdravljiva bolezen, ki jo vseeno zdravimo, saj 
tako pacientkam podaljšamo ţivljenje in njegovo kakovost.  
Pred pričetkom zdravljenja opravimo rutinske preiskave, ki se glede na stadij bolezni 
razlikujejo (Bilban Jakopin in sod., 2009). Izvajamo bilateralno mamografijo, ultrazvok 
dojk in aksil, RTG pc in razne preiskave krvi. Te vključujejo tudi imunološke preiskave 
(CA 15–3). Pri višjih stadijih so prisotne še preiskave za zajetje bolezni, ultrazvok 
trebuha, scintigrafijo skeleta in druge. 
Poznamo neinvazivni in invazivni rak dojke: 
- Neinvazivni rak dojke je rak, ki po navadi nima klinične slike, odkrijemo ga s 
slikovno diagnostiko. Nima sposobnosti preboja bazalne membrane, tako ne 
ustvarja oddaljenih metastaz (Bilban–Jakopin in sod., 2009). Med vrsto 
neinvazivnega raka prištevamo duktalni karcinom in situ (DCIS). Gre za 
najzgodnejšo obliko raka, ki nastane v duktusu in ne prodira v okolno tkivo. 
DCIS zdravimo s tumorektomijo ali mastektomijo. Dodatno ga lahko zdravimo 
še z obsevanjem, lahko tudi s hormonskim zdravljenjem. Naslednja vrsta 
neinvazivnega raka je lobularni karcinom in situ (LCSI). Spremenjene celice 
najdemo v lobusih, nima specifičnih mamografskih značilnosti. Zdravljenje pri 
omenjenem raku ni potrebno, izvajamo le kontrolne preglede (Ahčan in Kaučič, 
2016).    
- Invazivni rak dojke je rak, ki je sposoben preboja bazalne membrane in vstopa 
v limfo ter krvne ţile, kar lahko privede do zasevanja po celotnem telesu. Preko 
limfe lahko zaseva v področje bezgavk (pazdušna, ob notranji prsni arteriji, v 
nadključnični kotanji), hematogeno pa v kosti, jetra, pljuča in moţgane (Bilban–
Jakopin in sod., 2009). Vrste invazivnega raka so: (1) invazivni duktalni 
karcinom, (2) invazivni lobularni karcinom, (3) mešani duktalni /lobularni 
karcinom ter drugi redkejši (mucinozni karcinom, tubularni karcinom, medularni 
karcinom) (Esserman in Joe, 2016).  
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Histopatološke preiskave, ki jih opravljamo pri invazivnih rakih, vključujejo podajanje 
velikost tumorja, izmero varnostnih robov, histološki tip tumorja, malignostno stopnjo 
od 1 do 3, angio in limfangioinvazijo, izraţenost hormonskih receptorjev (ER in PR) ter 
stopnjo izraţenosti c-erb-B2-receptorjev, torej pomnoţitev HER2-gena za receptor 
(Bilban–Jakopin in sod., 2009). 
4.5 Diagnostika raka dojk 
Pri diagnostiki najprej pridobimo anamnestične podatke (druţinske, ginekološke in 
onkološke), zanima nas uporaba hormonske kontracepcije ter hormonsko nadomestno 
zdravljenje. Nato izvedemo še trojno diagnostiko. Pod trojno diagnostiko pa prištevamo 
klinični pregled, slikovno diagnostiko ter patomorfološko diagnostiko (Bilban – Jakopin 
in sod., 2009).  
4.5.1 Klinični pregled 
Klinični pregled obsega inspekcijo in palpacijo. Inspekcija se opravlja sede ali leţe, 
pomembno je, da jo opravimo tako pri spuščenih kot dvignjenih rokah. Pozorni smo na 
morebitna zunanja vidna znamenja, vdrto ali spremenjeno koţo, izloček, itd. Palpacijo 
opravljamo leţe, otipamo bezgavke v nadključnični jami, nato pazdušne bezgavke ob 
dvignjeni roki, nato pretipamo še dojko. To lahko izvedemo radialno ali cirkularno, 
najprej pregled opravimo z rahlim pritiskom, nato z močnejšim, sumljive zgostitve z 
dodatnim pritiskom med kazalcem in palcem (Bilban – Jakopin in sod., 2009). 
4.5.2 Slikovna diagnostika 
Pod slikovno diagnostiko prištevamo:  
- mamografijo (slika 5): temeljna slikovna diagnostika pri raku dojke, druge 
prištevamo kot dopolnilne. Gre za rentgensko metodo, ki je lahko digitalna ali 
analogna (Bilban – Jakopin in sod., 2009). Dokazano je, da naj bi z uporabo 
mamografije zmanjšali smrtnost ţensk med 50–69 leti za kar 20–35% ter s tem 
izboljšali kakovost ţivljenja z zagotavljanjem večjih moţnosti za zdravljenje in 
ozdravitev (Gorgojo in sod., 2009). 
- Ultrazvok predstavlja dopolnilno preiskavo. Pri ţenskah, mlajših od 35 let, 
ultrazvok uporabljamo kot osnovno preiskavo (Bilban – Jakopin in sod., 2009). 
- magnetna resonanca je slikovna metoda, ki jo uporabljamo v določenih 
indikacijah, saj je izredno zahtevna, draga in dolgotrajna (Bilban – Jakopin in 
sod., 2009). 
 
Plahuta S. Vloga zdravstvene nege pri raku dojke 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega,  UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
14 
4.5.3 Patomorfološka biopsija 
Za dobre odločitve je ţe pred začetkom zdravljenja pomembna postavitev 
patomorfološke diagnoze. Uporabljamo naslednje tehnike (Bilban – Jakopin in sod., 
2009):  
- aspiracijska biopsija s tanko iglo ali citološka punkcija: omogoča zanesljivo 
diagnozo pri tipljivih lezijah. Je hitra in neboleča, vendar ne omogoča ločevanja 
med invazivnimi in neinvazivnimi oblikami raka, z njo ne moremo določiti 
stopnje malignosti; 
- punkcija z debelo iglo: uporabna predvsem za netipne lezije; 
- vakuumsko asistirana biopsija: poda večje število vzorcev, zato je 
najzanesljivejša, uporabna pri tipnih in netipnih spremembah; 
- kirurška biopsija: uporabljamo jo le v primeru, kadar s tanko ali debeloigelno 
















Slika 5: Mamografija (National cancer institute, 2013) 
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4.6 Zdravljenje raka dojk 
Rak dojk zdravimo na tri načine: kirurško, z obsevanjem in s sistemskim 
zdravljenjem. Izbira in kombinacija načinov zdravljenja je odvisna od namena 
zdravljenja, značilnosti raka, njegove razširjenosti in stanja ter ţelje pacientk. Pri 
zgodnjem raku dojke začnemo zdraviti kirurško, saj je rak omejen na dojko in področne 
bezgavke in je dosegljiv kirurškemu noţu, ter z obsevanjem. Lokalno napredovali rak 
zdravimo najprej sistemsko, nato kirurško. Pri razsejanem raku dojke pa uporabljamo 
vse načine, torej sistemsko zdravljenje, obsevanje in včasih kirurško zdravljenje 
(Bilban–Jakopin in sod., 2009).  
4.6.1 Kirurško zdravljenje raka dojke 
Vrste operacij, ki jih izvajamo pri raku dojk (Kaučič, 2013): 
1. Ohranitvene ali konzervirajoče operacije: 
- tumorektomija: Pri tumorektomiji (Slika 6) odstranimo iz dojke tumor skupaj z 
varnostnim robom. Dojka je po operaciji prvotne oblike in velikosti. 
- kvadrantektomija: Gre za operacijo, kjer odstranimo pribliţno četrtino dojke, 
posledično je dojka nekoliko manjša in drugače oblikovana.  
- tumorektomija po predhodni lokalizaciji (ROLL): To izvajamo takrat, ko 
zatrdline, ki je vidna na mamografiji, s prsti ne zmoremo zatipati. Radiolog s 
pomočjo rentgena ali ultrazvoka v spremembo vbrizga majhno količino 
radioaktivnega izotopa, pomešanega s kontrastom, ki je viden na rentgenski 
sliki. Pacientkam nato pod gama kamero mesto spremembe označijo na koţo, 
med operacijo pa kirurg s pomočjo intraoperativne gama sonde označeno mesto 
poišče.  
 
2. Operacije z odstranitvijo cele dojke: 
- enostavna mastektomija: Izvede se odstranitev celotne dojke s koţo in prsno 
bradavico, ne odstranimo pazdušnih bezgavk. 
- modificirana radikalna mastektomija: Izvede se odstranitev dojke s koţo in 
prsno bradavico ter spodnji in srednji nivo pazdušnih bezgavk.  
- radikalna mastektomija: Gre za obširno operacijo, kjer poleg dojke in pazdušnih 
bezgavk odstranimo še veliko prsno mišico. 
- »Skin-sparing in nipple- sparing « mastektomija: operacija, pri kateri odstranimo 
ţlezno tkivo in maščevje dojke, ohranimo  prsno bradavico, pazdušne bezgavke 
in koţo dojke. 
 
3. Operacije bezgavk: 
- biopsija varovalne bezgavke: Če je tumor manjši od petih centimetrov in 
radiolog ni našel sumljivih bezgavk, kirurg uporabi posebno tehniko, s katero 
poišče in odstrani varovalno bezgavko. Pacientkam vbrizgamo majhno količino 
radioizotopnega sredstva, pred operacijo pa se na isto mesto vbrizga še manjša 
Plahuta S. Vloga zdravstvene nege pri raku dojke 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega,  UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
16 
količina modrega barvila, s tem omogočimo laţji pregled po maščevju.  
Odstranjene bezgavke se pošlje k citopatologu, ta nam sporoči stanje zasejanosti 
pregledanih bezgavk. 
- aksilarna limfadenektomija: Gre za odstranitev pazdušnih bezgavk pri 
mastektomiji skozi rez, preko katerega odstranimo dojko, pri ohranitvenih 
operacijah pa skozi poseben rez v pazduhi.  
Prednosti ohranitvene kirurgije se kaţejo predvsem v tem, da pacientke obdrţijo dojko, 
da ni potrebe po prsni protezi in ni potrebna rekonstruktivna operacija. Slabosti se 
kaţejo kot tveganje, da se bolezen lahko ponovi, da lahko pride do estetskih 
pomanjkljivosti ter dodatnih potreb po obsevanju (Ahčan in Kaučič, 2016). Za 
odstranitev celotne dojke  se odločimo takrat, ko je dojka premajhna ali tumor prevelik 
oziroma obstaja več tumorjev, kadar tumor vrašča v prsno bradavico, za dober estetski 
učinek, ko je pacientka noseča in posledično ne sme biti obsevana ter kadar je to 









4.6.2 Obsevanje raka dojke 
Obsevanje je vrsta zdravljenja raka dojke s pomočjo visokoenergijskih ţarkov (Bilban–
Jakopin in sod., 2011). Te vrste zdravljenja je deleţna večina pacientk z rakom dojke 
(80 %). Obsevanje največkrat nastopi po kirurškem zdravljenju z namenom uničiti 
morebitne maligne celice, ki so ostale v dojki ali mamarni regiji. Pri pacientkah, ki 
bolehajo za inoperabilnim lokalno napredovanim ali metastatskim rakom dojke, je 
obsevanje del zdravljenja, s katerim zmanjšamo simptome, bolečine, krvavitve in 
obstrukcije, ki jih povzroča razrast raka (Bilban–Jakopin in sod., 2009). Pri zdravljenju 
sodeluje in ga načrtuje zdravnik radioterapevt, radiofizik, dozimetrist ter inţenir 
radiologije (Bilban–Jakopin in sod., 2011). Obsevalno dozo določimo glede na 
radiosenzibilnost tumorja in klinične dejavnike. Pred obsevanjem moramo pacientke 
ustrezno pripraviti. Najprej moramo pridobiti celoten posnetek telesa pacientk s 
pomočjo CT-ja. Inţenir radiologije z vodoobstojno barvo na koţo pacientke nariše 
oznake, ki bodo omogočale natančno in ponovljivo nastavitev telesa v lego, primerno za 
Slika 6: Primer tumorektomije (Ahčan in Kaučič, 2016, str. 27) 
Plahuta S. Vloga zdravstvene nege pri raku dojke 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
17 
obsevanje. Sledi priprava obsevalnega načrta in predpis potrebnega odmerka sevanja – 
doze. Ob naslednjem obisku se izvede zaris ključnih točk ali obsevalnih polj. Sledi 
vsakodnevno obsevanje, ki se ga izvaja ambulantno ali bolnišnično, glede na 
zdravstveno stanje, oddaljenost in moţnosti prevoza. Obsevanje običajno traja le nekaj 
minut, izvaja se ga skupno tri do sedem tednov (Bilban–Jakopin in sod., 2011). 
4.6.3 Sistemsko zdravljenje raka dojke 
Pacientke z rakom dojke sistemsko zdravimo na tri načine. Poznamo hormonsko, 
citostatsko in biološko zdravljenje. Izbor sistemskega zdravljenja temelji na izraţenosti 
hormonskih receptorjev (v nadaljevanju HR), patohistološkem gradusu tumorja, 
proliferativne aktivnosti tumorja, vsebnosti proteaz v tumorju ter izraţenosti HER2-
receptorjev. HR v tumorju kaţejo na večjo moţnost odgovora na hormonsko 
zdravljenje, kot pa na citostatsko. Izraţenost gena ali receptorja HER2 pa pomeni večjo 
moţnost odgovora na biološko zdravljenje s tarčnim zdravilom. Pri odločanju načina 
sistemskega zdravljenja imamo na voljo biološke značilnosti tumorja, na njihovi podlagi 
tako določamo najučinkovitejši način zdravljenje raka dojke (Bilban  Jakopin, 2009). 
Pomembna lastnost je tudi genski podpis tumorja, na podlagi katerega ločimo 4 
prognostično različne vrste raka dojke: (1) bazalni tip, ki je trojno negativen (odsotnost 
estrogenskih, progesteronskih in HER2 receptorjev), (2) HER2- tip, ki ima povečano 
izraţenost HER2 in negative HR, (3) luminalna tipa A in B, ki imata izraţene 
hormonske receptorje. Zavedati se moramo, da sistemsko zdravljenje spremljajo tudi 
nezaţeleni učinki, zato moramo upoštevati starost, spremljajoče bolezni, ter stanje 
zmogljivosti pacientk (Bilban Jakopin, 2009). 
Glede na to, kdaj pacientke prejmejo sistemsko zdravljenje, ločimo (Ocvirk, 2009): 
1. adjuvantno zdravljenje (dopolnilno): zdravljenje z namenom ozdravitve 
pacientke, ki je prestala eno ali obe lokalni zdravljenji. 
2. neoadjuvantno zdravljenje (predoperativno):  je v večini primerov citostatsko 
zdravljenje s pričetkom v začetnem obdobju zdravljenja rakave bolezni. Namen 
je zmanjšati tumorsko maso in omogočiti lokalno zdravljenje tumorja ali 
omogočiti ob zmanjšanem tumorju manjšo operacijo dojke in s tem boljšo 
pooperativno kakovost ţivljenja. 
Sistemsko zdravljenje raka dojke delimo na: 
1. Hormonsko zdravljenje raka dojke 
Omenjen način zdravljenja raka dojke uporabljamo le pri hormonsko odvisnih rakih, 
tarča delovanja so HR. HR predstavljajo estrogenski receptorji (v nadaljevanju ER) in 
progesteronski receptorji (v nadaljevanju PR). Najpogostejši hormonsko odvisni raki 
imajo izraţeno prisotnost obeh receptorjev (ER+, PR+) (Bilban – Jakopin, 2009). 
Namen hormonskega zdravljenja je preprečevanje spodbujanja rasti rakavih celic, zato 
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ţelimo čim bolj zmanjšati vsebnost ţenskih hormonov ali preprečiti vezavo le-teh na 
hormonske receptorje, ki se nahajajo v tumorju (Ocvirk, 2009).  
Vrste hormonskega zdravljenje (Bilban – Jakopin, 2009): 
- kastracija je lahko reverzibilna ali nereverzibilna. Pri kirurški odstranitvi ali 
obsevanju jajčnikov je kastracija nereverzibilna. Medikamentozna kastracija 
je reverzibilna. 
- zdravljenje z antiestrogeni prepreči vezavo ţenskih spolnih hormonov na 
hormonske receptorje, same hormonske receptorje lahko tudi razgradi; 
- zdravljenje z aromataznimi inhibitorji prepreči nastanek ţenskih spolnih 
hormonov v perifernih tkivih (pri premenopavzalnih ţenskah spolni hormoni 
nastajajo v jajčnikih, pri pomenopavzalnih ţenskah pa spolni hormoni 
nastajajo v perifernih tkivih oz. maščevju); 
- zdravljenje s progestini in estrogeni redko uporabljamo pri 
pomenopavzalnih ţenskah. 
Neţeleni znaki se kaţejo kot naval vročice s potenjem, zadrţevanje vode v telesu, 
motnje spomina, pridobivanje telesne teţe, prezgodnja osteoporoza ter motnje spolne 
funkcije. Nadomestno hormonsko zdravljenje je odsvetovano (Bilban – Jakopin, 2009). 
2. Citostatsko zdravljenje raka dojke (kemoterapija) 
Namen citostatskega zdravljenja je uničevanje rakastih celic (Slika 7) s pomočjo 
kemičnih snovi (Ocvirk, 2009). Kemoterapija ni usmerjeno zdravljenje, zato prizadene 
vse hitro deleče se celice organizma, tudi zdrave. Tumorji, ki dobro odgovorijo na 
zdravljenje s kemoterapijo, imajo visok gradus in visoko proliferativno aktivnost, slabše 
pa vplivamo na hormonsko odvisne tumorje. Priporočena je uporaba kombinacije več 
citostatikov, ne monoterapija (Bilban – Jakopin, 2009). Za citostatike sta najbolj 
občutljivi fazi sinteze DNK (faza S) in faza mitoze (faza M), saj se takrat celica deli na 









Slika 7: Prikaz vpliva kemoterapije na tumor (Ahčan in Kaučič, 2016, str. 23)  
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Delimo pa jih tudi po načinu delovanja (Ocvirk, 2009, str. 10): 
- alkilanti (delujejo na prečne vezi v DNK), 
- antimetaboliti (njihov namen je preprečevanje biosinteze jedrnih kislin), 
- antibiotiki z antitumorskim učinkom (delujejo na DNK), 
- zaviralci delitvenega vretena (delujejo na tubulin delitvenega vretena). 
Med akutne neţelene učinke prištevamo: alopecijo, slabost, bruhanja, okvaro sluznic, 
zavora delovanja kostnega mozga s febrilno nevtropenijo, utrujenost, bolečine, 
amenoreja, itd. Pozni neţeleni učinki pa so: amenorejo, neplodnost, okvara srca, motnje 
spomina in koncentracije ter redko okvare ledvic (Bilban – Jakopin, 2009). 
3. Biološko zdravljenje raka dojke 
K biološkemu zdravljenju prištevamo zdravljenje z vakcinami, zdravljenje s tarčnimi 
biološkimi zdravili ter imunoterapijo (Bilban–Jakopin, 2009). Tarčna zdravila pacientke 
pogosto prejemajo v kombinaciji s hormonsko terapijo ali kemoterapijo. Namen 
uporabe tarčnih zdravil je vpliv na strukture, ki se nahajajo v rakavi celici in njeni 
okolici. Ţelimo zavreti znotrajcelično signaliziranje, spodbujati procese, ki povzročijo 
smrt rakave celice, preprečujemo nastajanje novega ţilja v tumorju (angiogeneza) ter 
spodbujamo imunski sistem. Tarčna zdravila delimo na monoklonska protitelesa in 
majhne molekule (Šeruga, 2015). Rak dojke ţe več let uspešno zdravimo z biološimi 
zdravili, pri katerih je najbolj uveljavljen trastuzumab. To tarčno zdravilo je 
monoklonalno protitelo proti HER2–receptorju. Lapatinib –mala molekula, pa je dvojni 
blokator, ki blokira HER2– in HER1–receptor v tumorskih celicah. Pozitivna lastnost 
malih molekul je, da prehajajo skozi hematoencefalno pregrado in pri tem preprečijo ter 
zdravijo moţganske zasevke, ki so pogosti pri HER2– pozitivni bolezni (Bilban–
Jakopin, 2009).   
Tarčna zdravila imajo tako kot ostala tudi neţelene učinke, ti se kaţejo kot 
kardiotoksičnost, povišana telesna temperatura, okvara sluznic in koţe, povišan krvni 
tlak, proteinurija in druge. Kardiotoksičnost lahko vodi v klinično popuščanje srca, 
vendar so okvare srca po navadi reverzibilne (Bilban–Jakopin, 2009). V klinično prakso 
zdravljenja raka dojk se bodo v prihodnosti uveljavila številna biološka zdravila, ki so v 
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4.7 Vloga medicinske sestre v onkološki zdravstveni negi 
Onkološka zdravstvena nega je veja zdravstvene nege, v kateri je pacientka subjekt. 
Skupaj z njenimi najbliţjimi je vključena v tim zdravstvene nege, kjer prevladujejo 
dobri medsebojni odnosi. Pri onkološkem zdravljenju je namreč pomemben 
multidisciplinarni pristop, saj ta pripomore k izpolnitvi raznovrstnih zdravstvenih potreb 
pacientk (Ahern in sod., 2015). Medicinska sestra je odgovorni zdravstveni delavec na 
več ravneh, in sicer do pacientk, svojega tima, delodajalcev, svoje stroke, druţbe in 
predvsem do same sebe. Svoje delo mora opravljati skladno s sprejeto zdravstveno 
doktrino ter Kodeksom medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije oz. 
drugimi strokovnimi in etičnimi kodeksi in s svojo vestjo. Imeti mora trdno in široko 
znanje, ki ga mora neprestano nadgrajevati (Bohinc in Černoga, 2009). Kvalifikacije za 
opravljanje tega poklica se po Evropi zelo razlikujejo, saj prihaja do neenotnosti pri 
usposabljanju in minimalnih standardih (Kadmon, 2009). Zdravstveni delavci so 
sočustvujoč in skrben delovni kader, ki ga pesti iztrošenost in stres (Kovše in sod., 
2010). Zato je potrebno medicinskemu osebju nuditi ustrezno izobrazbo, omogočiti 
izpopolnjevanje znanja, ga podpirati in omogočiti izvajanje ustrezne zdravstvene nege 
(Watts, 2009). 
V Evropi deluje neodvisna in neprofitna organizacija, imenovana Europa Donna, ki se 
zavzema za to, da bi vse ţenske imele enake moţnosti za zgodnje odkrivanje bolezni, 
zdravljenje in rehabilitacijo (Verschuur, 2009).  
Onkološke medicinske sestre se osredotočajo na potrebe pacientk in jih spodbujajo k 
dosegu zadanih ciljev (Fenion, 2009). Pozorne so na prepoznavanje kronične 
utrujenosti, anksioznosti, depresije in strahu, ki pacientke ogroţajo. Največ pozornosti 
posvetijo stranskim učinkom zdravljenja in prepoznavanju čustev pacientk (Frazier in 
sod., 2011). Srečujejo se z odločitvami, ki so vodstvene, strokovne in etične narave. 
Omogočajo konstantno holistično, individualno zdravstveno nego, hkrati so povezava 
med pacientko in drugimi zdravstvenimi delavci v multidisciplinarnem timu (Blows in 
sod., 2009). Delo medicinske sestre ne zajema le izvajanja nege, temveč tudi empatičen 
in s humorjem obogaten odnos (Kovše in sod., 2010).  
Pacientkam veliko pomeni moţnost dodatnega pogovora z zdravstvenimi delavci, naj si 
bo z zdravnikom ali medicinsko sestro, glede diagnostike, zdravljenja ali prognoze 
bolezni (Šmit, 2004 –2 del). Medicinska sestra mora pacientkam podajati informacije 
prilagojeno, tako časovno kot oblikovno (s pomočjo zgibank, videoposnetkov, itd.) 
(Blows in sod., 2009). Ti pogovori pacientkam olajšajo čustveno doţivljanje in 
razumevanje bolezni ter zdravljenja. Pacientke privedejo do pozitivnih čustev in 
dobrega psihofizičnega počutja (Šmit, 2004 – 2 del). 
Pacientke, ki bolehajo za rakom dojke, bodo laţje prenašale zdravljenje in sprejele 
bolezen, če bodo imele pozitiven pristop in odnos do same sebe (Kovše in sod., 2010). 
V multidisciplinarnem timu mora prevladovati pozitivno vzdušje, saj pacientke 
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prevzamejo vzdušje tima (Kovše in sod., 2010). Zato se moramo zdravstveni delavci 
zavedati, da »smeh sprošča telo, zmanjšuje jezo in napetost ter izboljša razpoloţenje«. Z 
vsakim smehljajem ima naš organizem več obrambne moči (Kovše in sod., 2010).  
Pacientke se skozi zdravljenje srečujejo z raznoraznimi problemi, na katere zdravstveni 
delavci pogosto nismo dovolj pozorni. Mlade pacientke, ki še niso rodile otroka, skrbi 
moţnost kasnejše zanositve. Zdravstveni delavci moramo vedeti, da nekatere oblike 
zdravljenja resnično zmanjšajo moţnost za zanositev. Pacientkam omogočimo 
obravnavo na Konziliju za shranjevanje genskega materiala (Reprodukcija, 2017). 
Pacientke, ki otroke ţe imajo, se srečujejo s problemom varstva otrok. Zdravljenje 
namreč povzroča veliko stranskih učinkov, ki pacientkam trenutno onemogočajo skrb za 
otroka. Nekaterim pomaga partner, druţina, sicer pa zdravstveni delavci lahko omenimo 
moţnost pomoči s strani Centra za socialno delo. Vrnitev na delovno mesto predstavlja 
velik korak za pacientke, nekatere so na to ţe pripravljene, druge se sčasoma privadijo. 
Pri urejanju bolniškega staleţa je včasih lahko potrebna tudi pravna pomoč (Blejc, 
2008). 
Vsaki pacientki mora biti zagotovljena multidisciplinarna obravnava, podpora, 
spoštovanje in svetovanje s strani medicinske sestre in drugega zdravstvenega osebja 
(Verschuur, 2009). Pomembni so tudi pogovori in nasveti drugih pacientk, ki so ţe 
izkusile to teţko pot. Sicer pa se zanimanje in iskanje informacij v povezavi z 
zdravljenjem in zdravstvenim stanjem med pacientkami zelo razlikuje. Nekatere iščejo 
informacije z namenom nadzora bolezni, uravnavanja anksioznosti, laţjega prenašanja 
bolezni; tako razumejo pot zdravljenja in se laţje odločajo. Druge pacientke to 
zanimanje raje potrejo, da se izognejo skrbem in negativnim občutkom glede svojega 
zdravja. Pri starejših pacientkah je opaţeno, da so le-te pri odločitvah glede zdravljenja 
pasivne, z višjimi leti prihaja tudi do upadanja kakovostne komunikacije (Blows in sod., 
2009). Zdravljenje raka dojke je povezano tudi s psihično stisko in slabo samopodobo, 
zato je pomembno, da medicinske sestre predstavimo moţnost nošenja prsne proteze, 
lasulje in moţnost rekonstrukcije dojk (Blejc, 2008). Informacije za pacientke so zbrane 
v knjiţicah, ki podrobno opisujejo vse vidike zdravljenja s kemoterapijo (Kemoterapija 
in vi), obsevanjem (Obsevanje kot del zdravljenja) ter hormonskim zdravljenjem 
(Hormonsko zdravljenje raka). Vse te brošure pomagajo, da se pacientke izobrazijo o 
tem, kako bo vse potekalo, kakšne stranske učinke lahko pričakujejo, itd. Vsem 
pacientkam je na Onkološkem inštitutu v Ljubljani omogočena Posvetovalnica za 
onkološko zdravstveno nego, ta je namenjena hospitaliziranim ali ambulantnim 
pacientkam ter njihovim svojcem, kjer lahko pridobijo dodatne informacije in znanja 
zdravstvene nege, ki jim olajšajo vsakdanje ţivljenje (Šmit, 2004 –2 del).  
Šmit opisuje, da naj bi pacientke prišle v stik z medicinsko sestro šele v obdobju 
zdravljenja. Pacientke bi morale imeti moţnost posvetovanja tudi v času diagnostike, 
ves čas bivanja v bolnišnici in po odpustu, ko čakajo nadaljnje zdravljenje. V raziskavi 
so nekatere pacientke menile, da jim svetovanje ne pripada, saj so zdravstveni kadri 
preobremenjeni. Medicinske sestre se moramo bolj zavzeti za svoje pacientke in jih 
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informirati, saj bomo le tako omogočile holistično zdravstveno nego (Šmit, 2004 –2 
del).  
Zdravstveno vzgojno delo, ki ga opravlja medicinska sestra, pacientkam pomaga k 
doseganju boljšega zdravstvenega stanja, k boju proti bolezni z uporabo lastnih naporov 
in akcij, k izvajanju samopomoči in spoznanju, da smo zdravstveni delavci vedno na 
voljo za pogovor, spodbudo. Z zdravstveno vzgojo je potrebno pričeti pred 
zdravljenjem, saj bodo tako pacientke uspešno pripravljene na predvidene terapije, 
seznanjene bodo z načini preprečevanja in lajšanja neţelenih učinkov ter izboljšanja 
kakovosti ţivljenja. V zdravstveno vzgojo lahko vključimo tudi svojce pacientk, saj bo 
tako potek zdravljenja boljši (Grbič in Pečan Salokar, 2015). Pomembno je, da 
zdravstveno vzgojo prilagodimo posameznici, glede na njeno psihofizično stanje in 
sposobnosti prejemanja in razumevanja informacij. Torej učenje naj vodi od bliţnjega k 
daljnemu, preprostega k celostnemu in od znanega k manj znanemu. Učenje naj poteka 
počasi, medicinska sestra mora poudariti bistvene informacije, jih podkrepiti z raznimi 
zgibankami, brošurami, od pacientk in svojcev naj zahteva postavljanje vprašanj, da se 
prepriča o razumevanju povedanega. Učne metode so različne, najprimernejša je metoda 
ustnega razlaganja. Zagotoviti je potrebno tudi primerno učno okolje, to naj bo soba, 
kjer ni stalnega vstopanja, iskanja aparatur, dokumentacije, primerno naj bo osvetljena, 
zračna, zvočno izolirana, topla in opremljena s primernim pohištvom (Grbič in Pečan 
Salokar, 2015). 
4.7.1 Vloga medicinske sestre pri kirurškem zdravljenju 
V procesu zdravljenja se medicinska sestra sreča z različnimi vlogami (izobraţevalno, 
podporno in zagovorniško), ki pri pacientkah zmanjšajo dvome, jih  spodbujajo, jim 
pomagajo razumeti izbiro zdravljenja in olajšajo sprejemanje bolezni (Šmit, 2004 – 1 
del).  Operacija pacientke razdvojuje. Zavedajo se, da operacija predstavlja najhitrejšo 
in najzanesljivejšo pot zdravljenja raka, bega pa jih misel na to, da bodo izgubile del 
telesa – prsi. Prsi za ţensko predstavljajo simbol ţenskosti, spolnega poţelenja in 
materinsko vlogo.  Ugotovljeno je, da pred nastopom operacije pacientke bolj skrbi to, 
da bodo izgubile dojko, kot pa to, da v njihovem telesu »prebiva« rak. Vloga 
medicinske sestre je, da pacientke dobro pripravi na operacijo (ponudi jim informacije 
glede bolezni in operativnega posega). S pogovorom lahko pri pacientkah zmanjša 
strah, z opisom postopka operacije jim razloţi potek zdravstvene nege, ki je bodo 
deleţne in jim bo pomagala lajšati bolečine. Vse informacije podaja potrpeţljivo, 
razumljivo in z občutkom. Po operaciji se pri pacientkah lahko pojavi začetna kriza – 
potrtost, strah, bojijo se odvisnosti od drugih, ne vedo, kako jih bo sprejel partner, 
otroci, svojci, itd. Medicinska sestra jih mora spodbujati, se z njimi pogovarjati in jih 
pritegniti k nadaljnjemu zdravljenju (Bernot in sod., 2009). Seznani jih z moţnostjo 
nošenja začasne proteze ali rekonstrukcijo dojke. S pacientkami moramo ravnati neţno 
in sočutno. Prvo previjanje rane po operaciji je namreč s strani pacientk nekakšno 
soočanje z resničnostjo. Medicinska sestra jih mora na to psihično pripraviti, jih 
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spodbujati, da spoznajo svoje telo po operaciji, od pacientk pa je odvisno, ali so na to ţe 
pripravljene.  
Vloga specialistke onkološke zdravstvene nege je, da prepozna pri pacientkah potrebo 
po informacijah in svetovanju. Oceniti mora razumevanje pacientk o spremenjenem 
izgledu in jih spodbuditi k izraţanju čustev in izpovedi o tem, kaj jih teţi (Šmit, 2004 – 
1 del). Dobra psihofizična priprava skozi proces zdravljenja je odvisna od širine znanja 
medicinske sestre (poznavanja bolezni, načinov zdravljenja, komunikacije, itd.). 
Pomembno je, da poskušajo pacientke ohraniti aktivne v boju z boleznijo in se ne 
zadovoljijo s pasivnostjo pacientk, ki predajo odgovornost za okrevanje zdravstvenemu 
in negovalnemu timu (Bernot in sod., 2009).  
4.7.2 Vloga medicinske sestre pri sistemskem zdravljenju 
Pri zdravljenju s citostatiki je izjemnega pomena dobra psihofizična priprava pacientk. 
Zdravnik jih seznani z boleznijo in jim predstavi načine zdravljenja. Medicinska sestra 
pa predstavi preventivne ukrepe za preprečevanje oziroma omilitev neţelenih učinkov. 
Vse to mora biti podano glede na sposobnost sprejemanja in dojemanja informacij s 
strani pacientk (Bernot in sod., 2009). Pacientke na sistemsko zdravljenje pripravimo 
fizično in psihično.  
Fizična priprava zajema negovalno anamnezo in oceno trenutnega stanja (podatki o 
psihofizičnem stanju, dosedanjih boleznih, morebitnih alergijah), ki jih pridobimo s 
pomočjo pogovora, pregleda medicinske in negovalne dokumentacije ter z opazovanjem 
pacientk. Sledi izvedba diagnostičnih preiskav (odvzem krvi za hematološke in 
biokemične analize, odvzem urina, rentgensko slikanje, ultrazvok, po potrebi tudi bolj 
specifične preiskave). Sledi določitev ter priprava poti za vnos citostatika (intravensko - 
najpogostejše, intraarterijsko, intramuskularno, intratekalno, per os, v telesne votline in 
organe – intraplevralno, intraperitonealno, intravezikalno). Medicinska sestra poskrbi, 
da so pacientke ustrezno hidrirane. Ob nemoči pacientk je potrebna aplikacija infuzije. 
Medicinske sestre morajo voditi tudi evidenco zauţite in izločene tekočine. Nato po 
navodilih zdravnika aplicira predpisano premedikacijo ali podporno terapijo 
(antiemetike, sedative, krvne derivate, imunoglobuline, itd.). Psihično pripravo sestavlja 
psihosocialna ocena stanja pacientk (poznavanje bolezni, kemoterapije, morebitne 
izkušnje s citostatiki, privolitev pacientk v aplikacijo kemoterapije) in informiranje 
pacientk (osnovni podatki o citostatiku, število, način aplikacij, pričakovani stranski 
učinki, ukrepi, s katerimi omili stranske učinke, predaja pisnega gradiva).  
Po fizični in psihični pripravi ter aplikaciji podporne terapije, premedikacije, 
medicinska sestra po navodilih zdravnika aplicira terapijo za zdravljenje raka dojke. 
Zdravstvena nega pacientk, ki bolehajo za rakom dojke in prejemajo sistemsko 
zdravljenje, je zelo zahtevna.  Od zdravstvenih delavcev zahteva kakovost, strokovnost, 
uporabo standardov, smernic in znanja. Pacientke, ki bodo vse omenjeno prejele, bodo 
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imele laţje zdravljenje, z manj zapleti, kakovost njihovega ţivljenja pa bo bistveno 
boljša (Bernot in Koren, 2006).  
Glede na čas pojava delimo stranske učinke na: akutne (takojšnje, zgodnje), subakutne 
in kronične (Bernot in Koren, 2006).  
a) AKUTNE 
- takoj po aplikaciji citostatika (alergične reakcije, srčne aritmije, boleče mesto 
aplikacije) 
- zgodnje – prvih 48h po aplikaciji citostatika (slabost, bruhanje, povišana telesna 
temperatura, motnje ledvične funkcije, spremembe na koţi …) 
b) SUBAKUTNE /Intermediarne 
- 3–10 dni po aplikaciji citostatika (zaprtje, spremembe na koţi, supresija 
kostnega mozga, spremenjeno okušanje …) 
c) KRONIČNE/pozne 
- nekaj tednov do nekaj let (koţne reakcije, kancerogenost, vpliv na spolno 
ţivljenje, okvare organov, organskih sistemov …) 
Najpogostejše stranske učinke sistemskega zdravljenje delimo v šest skupin (Bernot in 
Koren, 2006, str. 31–45):  
1. Supresija kostnega mozga 
a) Levkopenija  
Levkopenija je zmanjšano število levkocitov (granulociti, limfociti, monociti), pri 
pacientkah lahko pride do padca odpornosti in povzroči pojav okuţb. Do levkopenije 
pride takrat, ko je število belih krvnih telesc manj kot 4x10⁹ /l krvi (Bernot in Koren, 
2006).  
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren, 2006): 
- ocenjevanje stanja pacientk (meritev vitalnih funkcij, odvzem krvi za 
laboratorijske preiskave, odvzem brisov in kuţnin za mikrobiološke preiskave, 
prepoznavanje pojava znakov okuţbe), 
- preprečevanje okuţbe in poškodb, 
- uporaba ustreznih ukrepov ob pojavi okuţbe, 
- aplikacije predpisane terapije po navodilih zdravnika. 
Zdravstvena vzgoja pacientk (Bernot in Koren, 2006): 
- skrbno vzdrţevanje osebne higiene, skrb za higieno rok, 
- izvajanje ustne nege z mehko zobno ščetko, spiranje ustne votline z ţajbljevim 
ali kamiličnim čajem, 
- skrb za koţo,  
- v času menstruacije uporaba higienskih vloţkov, 
- zadostna hidracija (1500–2000 ml na dan), 
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- hrana naj bo polnovredna, visoko kalorična, bogata z beljakovinami, minerali in 
vitamini, 
- spremljanje telesne temperature (aksilarno), ukrepanje ob povišani telesni 
temperaturi (38,5°C), 
- izogib potencialnim virom okuţbe (obolele osebe, stik z ţivalskimi izločki). 
 
b) Febrilna nevtropenija  
Gre za urgentno stanje, pri katerem je telesna temperatura pacientke nad 38,5°C, število 
nevtrofilcev pa pod 0,5X10⁹ /l krvi. Obstaja moţnost zapletov okuţb (septični šok ali 
sindrom akutne dihalne stiske) (Bernot in Koren, 2006).  
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren, 2006): 
- osamitev pacientke in omejitev obiskov, po naročilu odvzetje kuţnin na različne 
povzročitelje, 
- poostren nadzor vitalnih funkcij (telesno temperaturo merimo najmanj trikrat 
dnevno, dvakrat dnevno merimo pulz in pritisk v krvi, nadzorujemo bilanco 
tekočin) in predpis nevtropenične diete, 
- nadzorujemo znake pojavljanja morebitnih infektov (povišana telesna 
temperatura, mrzlica, pospešen pulz, potenje, kašelj, pekoči urin, itd.), 
- apliciramo predpisano terapijo. 
 
c) Trombocitopenija  
Pri trombocitopeniji gre za manjše število trombocitov oz. krvnih ploščic v krvi. 
Njihovo število je pod 14x10⁹ /l krvi. Trombocitopenija je stanje velike nevarnosti za 
krvavitve (Bernot in Koren, 2006).  
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren, 2006): 
- ocenjevanje pacientke (prepoznava vidnih/nevidnih krvavitev, merjenje vitalnih 
funkcij, odvzem krvi za laboratorijske preiskave ter odvzem vzorcev blata in 
urina, izbruhanih mas, za ugotavljanje okultnih krvavitev), 
- preprečevanje krvavitev in poškodb ter izvajanje ustreznih ukrepov v primeru 
pojava le-teh, 
- aplikacija terapije po predpisu zdravnika, 
- izogib invazivnim posegom (klistir, rektalna meritev telesne temperature …). 
Zdravstvena vzgoja (Bernot in Koren, 2006): 
- izvajanje ustne nege z mehko zobno ščetko, prepoved uporabe zobne nitke in 
zobne prhe, 
- ustnice naj neguje z vazelinom, da prepreči razpoke, 
- izpihovanje nosu naj bo blago, raje naj si ga samo obriše, 
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- oblečena naj bo v mehka, udobna oblačila s primerno obutvijo, 
- uţivanje polnovredne, raznovrstne prehrane, izogib začimbam in alkoholu. 
 
d) Anemija 
Pri anemiji gre za zmanjšano število eritrocitov in zniţano vrednost hemoglobina (prvi 
simptomi se pojavijo, ko je vrednost hemoglobina pod 70g/l krvi). To se kaţe kot 
utrujenost, glavobol, vrtoglavica, splošna oslabelost in oteţeno dihanje (Bernot in 
Koren, 2006).  
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren, 2006): 
- ocenjevanje stanja (opazovanje, merjenje vitalnih funkcij, odvzem krvi za 
laboratorijske preiskave, ocena zmoţnosti za opravljanje ţivljenjskih aktivnosti), 
preprečevanje poškodb, ukrepi ob sumu krvavitev, 
- aplikacija terapije, po predpisu zdravnika. 
Zdravstvena vzgoja: 
- omejitev aktivnosti, pomoč pri ţivljenjskih aktivnostih, 
- počitek, pozornost pri vstajanju, hoji, 
- hrana bogata z beljakovinami, ţelezom,  
- dovoljšna hidracija.  
 
2. Gastrointestinalna toksičnost: 
a) Stomatitis  
Stomatitis je vnetje ustne sluznice. Poznamo štiri stadije, ki jih določamo na podlagi 
SZO klasifikacije. Prva stopnja se kaţe kot rahla rdečina ter oteklina ustne sluznice, 
pacientka občuti pekočo bolečino. Zadnja – četrta  stopnja zajema hudo rdečino z 
oteklino, obseţnimi globokimi, krvavečimi razjedami (zajemajo več kot 50% ustne 
sluznice), bolečine so zelo hude, hrane per os ne more zauţiti, prav tako ne more niti 
govoriti (Bernot in Koren, 2006).  
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren): 
- preprečitev in odkrivanje zgodnjih znakov stomatitisa, 
- seznanitev pacientke z vzroki nastanka in razvoja stomatitisa ter predstavitev 
preventivnih ukrepov, ki bodo zmanjšali tveganje, 
- uporaba standardiziranega načrta zdravstvene nege, glede na stopnjo stomatitisa 
(poostrena higiena, redno izpiranje ustne sluznice in grgranje ter uporaba 
zaščitne kreme za ustnice, redno pregledovanje ustne votline, uporaba zobne 
nitke in prhe le v prvi stopnji, uporaba mehke zobne ščetke v prvih dveh 
stopnjah, zobno protezo uporabljamo le pri prvih dveh stopnjah, pri tretji in 
četrti stopnji se usta izpira z ţajbljevim čajem). 
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Gre za poškodbo sluznice ţelodca ter črevesja, ki pri pacientki povzroča drisko (Bernot 
in Koren, 2006). 
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren, 2006): 
- poučevanje o zadostnem vnosu tekočine, vodenje tekočinske bilance, 
- nadzor nad zauţito hrano, 
- opazovanje stolic (število, volumen, barva, konzistenca) in preprečevanje vnetja 
perianalnega predela, 
- dnevno tehtanje pacientke in spremljanje koţnega turgorja ter vlaţnosti ustne 
sluznice, 
- aplikacija predpisane terapije, po navodilih zdravnika. 
 
c) Ezofagitis  
Gre za vnetje sluznice poţiralnika, to obolenje se običajno pojavi hkrati s stomatitisom 
(Bernot in Koren. 2006). 
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren, 2006): 
- uporaba standardiziranega načrta zdravstvene nege (kot pri stomatitisu), 
- vzdrţevanje optimalnega prehranskega statusa in preprečevanje pojava drugih 
infekcij. 
 
d) Zaprtje  
Pri zaprtju gre za redko iztrebljanje majhnih količin blata, katerim se lahko pridruţita 
tudi zapeka (zasušitev blata) ali mučno napenjanje (Bernot in Koren. 2006). 
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren, 2006): 
- informiranje pacientke o problemu, 
- poučitev o zadostnem vnosu tekočin in uţivanju hrane z večjo vsebnostjo 
balastnih snovi, 
- uporaba odvajal, 
- primerna telesna aktivnost. 
 
e) Slabost, siljenje na bruhanje, bruhanje  
Citostatiki draţijo kemoreceptorske sproţilne cone, ki se nahajajo blizu centra za 
bruhanje v podaljšani hrbtenjači (Bernot in Koren, 2006).  
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren, 2006): 
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- ureditev pacientkine okolice, omejitev njenih aktivnosti (v času slabosti), 
zagotovitev ustreznega poloţaja v primeru bruhanja – preprečitev aspiracije, 
- zagotovitev primerne hrane (izogib ocvrti, teţko prebavljivi in močno dišeči 
hrani). Hrana naj bo hladna, je naj več manjših obrokov, hrano naj dobro 
preţveči, odsvetovano je uţivanje neposredno pred in po aplikaciji citostatika, 
- zagotovitev ustrezne hidracije (vodenje bilance, pije naj večkrat po manj, počasi 
po poţirkih), 
- aplikacija predpisane terapije (antiemetiki), 
- opazovanje izbruhane vsebine, kontrola vitalnih znakov po vsakem bruhanju. 
Kemoterapija pogosto povzroča bruhanje in nauzeo, kar posledično obremeni pacientke. 
Za odpravljanje teh nevšečnosti je dobra tudi uporaba zelišč. Dokazano je, da jemanje 
ingverjevih kapsul (1 gram/dan) odpravlja stranske učinke. Zdravniki namreč za 
zmanjševanje omenjenih teţav predpisujejo antiemetike, ti zmanjšajo incidenco 
pojavljanja stranskih učinkov, vendar so pri nadzoru le-teh nezadostno učinkoviti. 
Bruhanje lahko prepreči delovanje zdravila in posledično poveča tveganje za 
napredovanje bolezni. Stalna prisotnost teh teţav povzroča odklonilni odnos do hrane, 
kar lahko privede do podhranjenosti. Ogroţen je lahko tudi imunski sistem, zmanjšana 
je telesna zmogljivost, slabša je odzivnost na zdravljenje, pojavi se lahko tudi odklonilni 
odnos do zdravljenja (pacientka se ţeli predati). Nadzorovana uporaba zelišč bi zato 
lahko predstavljala nekakšno dopolnilno zdravljenje (Kashaninia in sod., 2016).  
f) Motnje v okušanju  
Gre za slabo oziroma pojemajoče zaznavanje okusov (Bernot in Koren, 2006). 
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren, 2006): 
- ukrepi za pravočasno zaznavanje komplikacij (dnevno tehtanje, beleţenje 
zauţite hrane), 
- zagotovitev primerne hrane (hrana z izrazitimi okusi, vroča, po ţelji), 
- ustna higiena pred in po obroku. 
 
g) Anoreksija 
Pri anoreksiji gre za izgubo apetita ali odpor do hrane (Bernot in Koren, 2006). 
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren, 2006): 
- ukrepi za pravočasno zaznavanje komplikacij (dnevno tehtanje, zaznavanje 
znakov dehidracije, suhih ust, povišane telesne temperature), 
- motivacija pacientke, 
- nadzor nad hranjenjem (ponudimo večkrat po malo, hrana po ţelji), zagotovitev 
udobja in počitek po hranjenju, 
- nadzor nad vnosom tekočin (odsvetujemo pred in z obroki hrane).  
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3. Neželeni učinki na druge organe oz. organske sisteme: 
a) Koţne spremembe  
Koţne spremembe so lahko sistemske (alopecija, hiperpigmentacija, razne spremembe 
na nohtih – obarvanost, krhkost, sindrom roka –noga …) in lokalne (vnetje, obarvanost 
vene, pekoča bolečina, vnetje ali nekroza tkiva kot posledica ekstravazacije, spremembe 
na predelu obsevane koţe …) (Bernot in Koren, 2006).  
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren): 
- pacientki svetujemo uporabo zaščitnih sredstev (krema, klobuk, sončna očala, 
dolga oblačila) in izogib soncu, 
- ob pojavu sindroma roka-noga (ki se kaţe kot pordela koţa na podplatih in 
dlaneh): 
- dan pred zauţitjem zdravila in nekaj dni po zauţitju zdravila naj pacientka 
koţe ne izpostavlja vroči vodi, roke in noge naj namaka raje v hladni vodi, 
- pacientka naj se izogiba: tesni obutvi, čevljem z visoko peto, telesnim 
aktivnostim –hoja, tek, drgnjenju koţe, grobim kopalnim krpam, 
- koţo po tuširanju naj popivna z mehko brisačo. 
 
b) Alopecija  
Pojavi se dva do šest tednov po začetku terapije. Kaţe se kot izpadanje las, dlak, lahko 
tudi trepalnic in obrvi. Lasje izpadajo posamezno, v šopih, spontano ali pri česanju. 
Alopecija je reverzibilni proces. Pacientki svetujemo nošenje krajše pričeske, v primeru 
popolne izgube las pa nakup lasulje in uporabo zaščitnih pokrival (Bernot in Koren, 
2006). 
c) Ekstravazacija  
Nenamerno razlitje ali uhajanje citostatika iz ţile v podkoţje in medţilni prostor 
imenujemo ekstravazacija. Glede na posledice, ki jih ekstravazacija pusti, ločimo 
citostatike na vezikante (povzročijo bolečino, rdečino, oteklino, mehurjenje in nekrozo) 
in iritante (povzročajo bolečino, rdečino, vnetje vzdolţ vene) (Bernot in Koren, 2006).  
Preprečevanje ekstravazacije (Bernot in Koren, 2006): 
- pravilna izbira vene, pravilna vstavitev in oskrba intravenozno (i.v.) kanile, 
preverjanje lege i.v. kanile, 
- pravilna aplikacija zdravil (zdravilo naj aplicirajo le izobraţeni, usposobljeni in 
izkušeni zdravstveni delavci, opazujejo naj vbodno mesto, spirajo i.v. kanilo), 
- dobro informiranje in izobraţevanje pacientke. 
Dejavniki tveganja za nastanek ekstravazacije so (Bernot in Koren, 2006): 
- povezani z zdravili (način aplikacije, zdravilo –vrsta, odmerek, koncentracija), 
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- povezani s pacientkami (razna obolenja perifernega oţilja, nevidne in krhke 
vene, večkratne prejemnice citostatika, motena limfna drenaţa, sindrom zgornje 
vene cave (povišan venski pritisk), okvarjena periferna cirkulacija, itd.), 
- povezani z drugimi okoliščinami (neizkušeni zdravstveni delavci, nezadostno 
informirana pacientka, organizacijske teţave – pomanjkanje kadra). 
Aktivnosti zdravstvene nege ob pojavu ekstravazacije (Bernot in Koren, 2006): 
- zaustavitev aplikacije zdravila, 
- priprava pripomočkov, aspiracija citostatika, odstranitev i.v. kanile, aspiracije 
mehurjev (iritanti in vezikanti) 
- eleviranje in imobilizacija roke, 
- obvestitev zdravnika (vezikanti), 
- izvajanje ukrepov z zdravili in obkladki ter izpolnitev dokumentacije o 
ekstravazaciji, 
- seznanitev in poučitev pacientke o ukrepih, 
- nadzor nad mestom ekstravazacije, konzultacija plastičnega kirurga po presoji 
zdravnika (vezikanti), 
- Ne: prebrizgujemo i.v.kanile, apliciramo mokrih obkladkov, apliciramo 
alkoholnih obkladkov, povijamo tesno mesta, kjer je prišlo do ekstravazacije. 
 
d) Periferna nevropatija 
Nevropatija je bolezen perifernih ţivcev. Pojavi se kot stranski učinek nevrotoksičnosti. 
Pacientka občuti mravljinčenje, pečenje in šibkost v dlaneh ali stopalih (Bernot in 
Koren, 2006). 
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren, 2006): 
- skrb za varnost (primerna obutev – nedrsljiva, urejenost okolice, primerna 
oblačila), 
- spodbujanje pacientke k čim večji samostojnosti in gibanju, 
- opozoritev na moţnost poškodb (izpuščanje predmetov iz rok …), 
- aplikacija predpisane terapije (vitaminski preparati iz skupine B- vitaminov). 
 
e) Nefrotoksičnost  
Prejemanje citostatika uničuje ledvične celice. Nefrotoksičnost je lahko posredna 
(toksični učinki metabolitov, ki nastajajo ob razpadu tumorskih celic) ali neposredna 
(toksični učinki citostatika) (Bernot in Koren, 2006).  
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in Koren, 2006): 
- poučitev pacientke o znakih nefrotoksičnosti (pogosto, pekoče odvajanje vode, 
hematurija, retenca urina, bolečine, itd.), pomembnosti uţivanja tekočine in 
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rednem praznjenju mehurja in posledicami zdravljenja s citostatikom 
(spremenjena barva ali vonj urina), 
- svetujemo hidracijo (1,5–2 litra tekočine) in natančno vodimo tekočinsko 
bilanco (diureza vsaj 100 ml/h), 
- zagotovimo nadzor nad funkcijo ledvic (odvzem krvi in urina za preiskave). 
 
f) Učinek na spolne ţleze 
Kaţejo se kot pojavi simptomov menopavze (naval vročine, suha vagina, suha koţa), saj 
citostatik vpliva na raven hormonov, hkrati pa zdravljenje povzroča tudi motnje v 
menstrualnem ciklusu (neredne menstruacije, izostanek le-teh) (Bernot in Koren, 2006).  
g) Učinki na srce 
Stranski učinki citostatikov se na srcu kaţejo v treh oblikah: motnja srčnega ritma, 
spazem koronarnih arterij in popuščanje srca. Motnje srčnega ritma pacientka opazi kot 
neredno utripanje ali razbijanje srca. Spazme občuti kot tiščanje za prsnico (lahko se širi 
v vrat, levo roko, zgornji del trebuha). Popuščanje srca opazimo kot hitro poslabšanje 
zmogljivosti pacientke, močnem bitju srca ob naporu, teţkem dihanju, otekanju nog, itd. 
Pacientki je potrebno priporočiti uţivanje manj slane hrane, ohranjanje primerne telesne 
teţe, skrb za telesno gibanje ter izogibanju razvadam (kajenje, alkohol) (Borštnar, 
2009). Zdravstveni delavci moramo pacientko naučiti prepoznati pojav neţelenega 
učinka kardiotoksičnosti, ki povzroča okvaro srčne mišice ali motnjo ritma. Pomembno 
je, da po končani terapiji pacientko opozorimo, da se kronične okvare lahko pojavijo 
tedne, mesece po aplikaciji citostatika in, da se mora v primeru pojavitve omenjenih 
teţav takoj zglasiti pri osebnem zdravniku (Bernot in sod., 2009). 
4. Kronična utrujenost – fatigue 
Prejemnice sistemskega zdravljenja večkrat toţijo o kronični utrujenosti, s tujko to 
poimenujemo fatigue. Kaţe se kot pomanjkanje energije, nesposobnost koncentracije in 
zaspanost (Borštnar, 2009).  
Aktivnosti zdravstvene nege (Bernot in sod., 2009): 
- prepoznavanje simptomov kronične utrujenosti in ocena intenzivnosti v primeru 
pojava (pogovor s pacientko, uporaba vizualne analogne skale (VAS) za oceno 
občutka utrujenosti na številčnici od 0 do 10), 
- pacientki svetujemo, da si simptome zapisuje in prepozna njihov vpliv na 
kvaliteto ţivljenja (kdaj se prične, koliko časa traja, kaj utrujenost 
poveča/zmanjša …), 
- svetujemo zadostno hidracijo (1500–2000ml/dan), hranilne in energijsko bogate 
obroke, 
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- v primeru teţav s spominom ali pozornostjo naj ţelene naloge zapisuje na list 
papirja in jih potem po močeh opravi, priporočen je tudi izhod v naravo, parke, 
opazovanje sončnega zahoda …  
Zdravstvena vzgoja (Bernot in sod., 2009): 
- pacientki pomagamo pri razporeditvi in planiranju ţivljenjskih aktivnosti preko 
dneva (največ jih planiramo v času dopoldneva, ko je še pri moči), 
- prilagoditev bivalnega prostora (vse na dosegu roke), 
- svetujemo uporabo sprostitvenih metod za lajšanje stresa (globoko dihanje, 
poslušanje glasbe), 
- telesne aktivnosti naj planira s pomočjo zdravnika. 
Kakovost spanja je dragocen kazalec zdravega in kvalitetnega ţivljenja. Ugotovljeno je, 
da 52 % pacientk, ki boleha za rakom dojke, slabo spi. To lahko poveţemo z raznimi 
razpoloţenjskimi motnjami, zmanjšano toleranco za bolečino in drugimi posledicami 
zdravljenja. Onkološki pacienti so zato večkrat vključeni v raziskave, ki so povezane s 
spanjem. Rezultati le-teh opisujejo, da so pacientke z rakom dojk bolj podvrţene 
motnjam spanja v primerjavi z drugimi onkološkimi pacienti. Medicinska sestra se mora 
zato zavedati pomena zagotavljanja mirne noči pri pacientkah, ki bivajo v bolnišnici 
(Furlani in Ceolim, 2006). Kronična utrujenost velja za najpogostejši in najbolj 
zaskrbljujoč stranski učinek zdravljenja raka dojk. Utrujenost lahko traja tudi mesece in 
leta po ozdravitvi. Pomembno je nudenje podpore pacientki, kar bo zmanjšalo napetost 
in izboljšalo njeno zdravstveno stanje (Tan in Xia, 2014). 
5. Alergične reakcije 
Alergične reakcije se pokaţejo z otekanjem ustnic, obraza, raznimi koţnimi 
spremembami in kot anafilaktični šok. Naloga medicinske sestre, ki neprestano opazuje 
pacientko in se z njo pogovarja, je, da čimprej opazi alergijo, prekine z aplikacijo 
samega zdravila, pacientko namesti v pravilen poloţaj in o tem hitro poroča zdravniku 
(Mavrič, 2009). 
6. Glavobol, mrzlica in vročina 
Največkrat se glavobol pojavi med ali tik po sami aplikaciji zdravila. Če so teţave 
izrazite, moramo pacientki svetovati, da vzame paracetamol ţe pred samo aplikacijo 
terapije in nato po potrebi dodatno dozira. Ob hudih glavobolih naj se zadrţuje v 
zatemnjenem prostoru in uporablja mrzle obkladke. Mrzlica se pojavi ob blagih ali 
hujših dvigih telesne temperature. Pri tem prav tako pomagamo s paracetamolom, 
pacientko pokrijemo, uţiva naj tople napitke, prostor naj bo primerno ogrevan. Po 
prenehanju mrzlice lahko pomagamo tako, da pacientki nudimo sveţe bombaţno perilo, 
če je pri močeh, se lahko osveţi pod tušem, pomembno je, da se zaradi visoke vročine 
tudi primerno hidrira (Mavrič, 2009). 
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4.7.3 Vloga medicinske sestre pri biološkem zdravljenju s tarčnimi zdravili 
Medicinska sestra ima pri aplikaciji terapije pomembno vlogo: za aplikacijo zdravila 
potrebuje ustrezno znanje in spretnosti, seznaniti se mora z načini aplikacije, zdravilo 
ustrezno pripraviti, poznati moţne neţelene učinke in izvajati zdravstveno vzgojo. Pred 
aplikacijo zdravila se mora seznaniti z njegovimi farmakološkimi lastnostmi in 
ugotoviti vzrok predpisa omenjenega zdravila (Dobnik in Slakan, 2015). Tarčna 
zdravila so lahko biološkega ali kemičnega izvora. Tarčna zdravila kemičnega izvora po 
navadi apliciramo per os (v obliki tablet), biološka pa apliciramo kot subkutane 
injekcije ali infuzije. Medicinska sestra mora zdravilo aplicirati po načelu 10P (pravi 
pacient, zdravilo, odmerek, način, čas, pravilo informiranja, pravilo pristanka, pravilo 
opazovanja, vrednotenja in pravilo dokumentiranja). Pomembno je dobro sodelovanje 
pacientk in dober odnos med zdravstvenimi delavci in pacientkami. Medicinska sestra 
mora izvajati zdravstveno vzgojo, katere cilj je, da pacientke spoznajo zdravilo, 
razumejo namen jemanja zdravila, načine aplikacije, neţelene učinke in pričakovane 
rezultate. Dobra komunikacija bo privedla do varnega in učinkovitega jemanja zdravila 
(Dobnik in Slakan, 2015). Tarčna zdravila biološkega izvora hranimo v hladilnikih (2–
8°C) v originalni ovojnini, ki preprečuje izpostavljenost zdravila svetlobi. Medicinska 
sestra mora pri določenih tarčnih zdravilih izvajati najprej premedikacijo, sledi 
intravenska aplikacija, ki mora biti najprej počasna, s postopnim pospeševanjem 
(zdravila ne dajemo v bolusu ali kot hitro intravensko infuzijo). Pacientke moramo nato 
nekaj časa opazovati, da ne bi prišlo do določenih simptomov (povišana telesna 
temperatura, mrzlica, itd.). V primeru pojava simptomov z aplikacijo zdravila 
prekinemo in nato po pomiritvi nadaljujemo (Dobnik in Slakan, 2015). Pri tarčnih 
zdravilih biološkega izvora, ki jih apliciramo subkutano, moramo biti pozorni na 
aseptične postopke. Najpogosteje apliciramo v področje stegna, med aplikacijama pa 
mesto menjujemo (levo, desno stegno). Ponovne aplikacije injekcije morajo biti od 
prejšnjega mesta aplikacije oddaljene za 2,5 cm, zdravila ne apliciramo na področje, ki 
je pordelo, ima modrice, je trdo. Zdravilo apliciramo od 2–5 minut. Po aplikaciji je 
pacientka pod nadzorom zaradi moţnosti alergijskih reakcij (bruhanje, neenakomerno 
bitje srca, otekel jezik ali grlo in teţave z dihanjem) (Dobnik in Slakan, 2015). 
4.7.4 Vloga medicinske sestre pri zdravljenju z obsevanjem 
Obsevanje pri pacientkah povzroča veliko strahu. Prestrašijo se namreč zaradi 
raznovrstnih strojev, zaprtega prostora, sevanja, ki ga prejmejo in kasnejše spremenjene 
barve koţe. Medicinska sestra mora z zdravstveno vzgojo psihofizično pripraviti 
pacientke na zdravljenje z obsevanjem. Nuditi jim mora informacije in jih poučiti o 
obsevanju (koliko obsevanj bodo deleţne, neţeleni učinki, itd.). Svetovati jim mora o 
negi koţe pred in po obsevanju, jih naučiti prepoznati neţelene učinke, da jih bodo 
čimprej zmanjševale, dati jim mora moţnost postavljanja vprašanj, izraţanja strahu in 
jim priskrbeti razna gradiva – brošure, zgibanke (Bernot in sod., 2009). Pri obsevanju 
celotni odmerek razdelimo na več majhnih dnevnih odmerkov in tako preprečimo hujše 
poškodbe tkiv (Bilban–Jakopin in sod., 2011).  
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Stranski učinki (Bilban Jakopin in sod., 2011): 
- suha, pordela in nekoliko srbeča koţa (izrazito na področju pazduhe in v gubi 
pod dojko ter pri pacientkah, ki se močneje potijo), teţave trajajo še teden ali 
dva po zaključku obsevanja, nato izginejo. 
- dojka oz. področje brazgotine po operaciji je lahko oteklo in občutljivo na dotik, 
- slabša gibljivost roke na obsevani strani prsnega koša, ki mine, 
- utrujenost, 
- v primeru obsevanja bezgavk na vratu lahko pride do vnetja ţrela. 
Zdravstvena nega (Bilban Jakopin in sod., 2011): 
- obsevani predel naj pacientka redno tušira ali umiva z mlačno vodo, občasno 
lahko uporabi nedraţeče (otroško) milo. Koţo naj neţno popivna, je ne drgne, 
brije in ne uporablja mazil, dezodorantov in parfumov; 
- svetujemo nošenje zračnih oblačil, nedrček naj bo iz naravnih materialov, ne 
pretesen, pacientke z večjimi dojkami naj pod obsevano dojko namestijo gazo, 
bombaţni robec; 
- v času obsevanja naj se pacientke ne izpostavljajo sončnim ţarkom; 
- srbeč in nelagoden občutek lahko omili s hlajenjem – na koţo naj poloţi brisačo 
ali majico, na njo pa hladilno blazinico. To lahko izvaja večkrat dnevno za krajši 
čas; 
- kopanje v bazenih, obiske savn odsvetujemo; 
- med obsevanjem in vsaj štiri mesece po obsevanju odsvetujemo nosečnost. 
Zdravstvena vzgoja (Bilban Jakopin in sod., 2011): 
- v času obsevanja naj se pacientka zdravo prehranjuje, popije naj dovolj tekočine 
(ne priporočamo antioksidantov ali vitaminov, ki zmanjšujejo učinek 
obsevanja), 
- aktivnosti naj pacientka prilagodi telesni zmoţnosti.  
Na pojavnost neţelenih učinkov vpliva več dejavnikov (Istenič, 2010, str. 48): 
- dejavniki, povezani z zdravljenjem: velikost dnevne doze, čas trajanja 
obsevanja, celotna obsevalna doza, sočasna aplikacija določenih 
kemoterapevtikov ter doza-volumen (velikost organa/tkiva v primerjavi z 
določeno dozo), 
- dejavniki, povezani s pacientom: občutljivost tkiv, starost, prehranske navade, 
pridruţene bolezni (arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen …), razvade 
(kajenje), obstoječe funkcionalne okvare obsevalnih organov, koncentracija 
hemoglobina v krvi. 
Neţelene učinke delimo na akutne in kronične. Akutni učinki se razvijejo v hitro 
obnavljajočih se tkivih (koţa, sluznica, krvotvorni sistem). Te reakcije nastanejo zaradi 
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odmiranja radiosenzibilnih celic tumorja in bazalnih celic zdravega tkiva v neposredni 
okolici tumorja. Pojavijo se vnetne spremembe na koţi (radiodermatitis), na sluznici 
(radiomukozitis) in drugih organih, ki so zajeti v obsevalno polje. Pod splošne akutne 
reakcije štejemo: nauzeo, bruhanje, utrujenost, anemijo, levkopenijo, trombopenijo in 
izgubo teka. Kronični neţeleni učinki pa se kaţejo kot poškodba tkiv, ki nastane zaradi 
ionizirajočega sevanja na ţilo, vezivno in parenhimsko tkivno komponento v 
obsevanem organu. Vse to povzroča stanjšanje koţe in spremenjeno pigmentacijo. 
Posledice obsevanja se kaţejo kot hipovaskularizacija, razrast vezivnega tkiva, 
pnevmonitis in kronična obsevalna nefropatija (Istenič, 2010).  
4.7.5 Vloga medicinske sestre pri dopolnilnem in alternativnem zdravljenju 
Kvaliteta ţivljenja je pri onkoloških pacientkah od postavitve diagnoze pa vse do konca 
zdravljenja zelo slaba. Onkologi so priznali, da dopolnilno in alternativno zdravljenje 
vplivata na pacientkino dobro počutje in njeno fizično moč. Med alternativne načine 
zdravljenja štejemo manualno terapijo, akupresuro, itd. Medicinska sestra mora dobro 
poznati to področje, saj bo le tako lahko dobro svetovala pacientkam. Po mnogih 
deţelah (Kanada, Zdruţene drţave Amerike, itd.) so zdravstvene šole poznavanje in 
izvajanje omenjenega zdravljenja vključile v izobraţevalni načrt in standarde 
zdravstvene nege. Dopolnilno in alternativno zdravljenje vplivata na raznorazne 
simptome zdravljenja (nausea, kronična utrujenost, anksioznost, depresija) ter na 
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4.8 Podporna vloga medicinske sestre v onkološki zdravstveni negi 
V onkološki zdravstveni negi je pomemben multidisciplinarni pristop, v katerega je 
vključena tudi medicinska sestra. Pri pacientkah zavzema pomembno mesto, saj poleg 
izvajanja zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje nudi tudi čustveno in psihično 
podporo pacientkam.  
4.8.1 Vloga medicinske sestre pri prepoznavanju duševnih motenj 
Rak dojke pacientkam povzroča vrsto skrbi. Srečajo se z mislijo o umiranju v bolečinah, 
strahom pred izgubo las, izgubo bliţnjih, vse to jim lahko povzroča psihološko 
neugodje, ki se kaţe z depresijo, anksioznostjo, nizkim samospoštovanjem in nizko 
čustveno oporo. Obolenje zahteva spremembo ţivljenjskega stila, pacientke postanejo 
delno ali popolno odvisne od zdravstvenega osebja (Bernot in sod., 2009). S stresom se 
srečujejo vse pacientke. Sproţilni dejavniki so lahko situacijski (prejetje diagnoze, 
nesporazumi s svojci ali zdravstvenimi delavci, čakanje na zdravstvene posege, itd), 
povezani z boleznijo (bolečina, teţave z denarjem, sluţbo) ali povezani z zdravljenjem 
(stranski učinki zdravljenja). Ob postavitvi diagnoze rak dojke je še vedno v ospredju 
prepričanje, da zdravljenje spremlja veliko trpljenja, zato medicinska sestra krepi 
čustveno stabilnost pacientke in jo pripravi za soočanje ter spoprijemanje z boleznijo 
(Dernovšek in sod., 2007). S tem tudi zmanjša strah in njene tesnobe. Rak dojke namreč 
predstavlja tveganje za razvoj številnih psiholoških stisk in s tem razvoj psiholoških 
motenj. Rizične faktorje predstavljajo strah pred smrtjo, strah pred ponovnim 
obolenjem, strah pred spremenjeno podobo telesa in strah pred spremembo v spolnosti 
in privlačnosti. Pacientke, ki trpijo za tesnobo, to pokaţejo z ţeljo po večji pozornosti 
pri medicinski sestri. Vedeti moramo, da so tesnobni občutki hujši ponoči ali takrat, ko 
so pacientke osamljene. Pojavijo pa se tudi pri pacientkah s hudimi bolečinami, pri 
pacientkah, ki so nepokretne ter pri pacientkah s slabšim socialnim ozadjem. Za 
kakovostno ţivljenje pacientk lahko medicinske sestre poskrbimo tako, da znamo dobro 
podajati informacije in vzpostavimo dobro komunikacijo tako s pacientkami kot z 
njenimi svojci. Cilj zdravstvene nege je pomagati pacientkam pri doseganju ciljev in 
tako doseči najboljšo moţno raven zdravja pacientk. Medicinska sestra mora biti 
pozorna na pacientke in odkriti spremembe, ki bi lahko motile dojemanje informacij in 
učenje. Psihične spremembe se pri pacientkah kaţejo s prestrašenim pogledom, 
tresočim glasom, jezo, z zmanjšanim dojemanjem informacij, zamerljivostjo, 
uţaljenostjo, jokom in pretiranim veseljem. Vedeti moramo, da pacientke lahko 
zamenjajo simptome tesnobe z neţelenimi učinki zdravljenja. Medicinska sestra, ki pri 
pacientkah to uspešno prepozna, jim lahko pravočasno nudi čustveno podporo in 
celostno zdravstveno nego (Bernot in sod., 2008). Vsaka pacientka se po postavitvi 
diagnoze poda v svet sprememb in novih izkušenj, s katerimi se spoprijema po svojem 
načinu in močeh. Obolenje pri pacientkah povzroči spremenjeno vlogo v njeni druţini. 
Zavedati se moramo, da primanjkuje strokovnjakov s področja mentalnega zdravja, ki bi 
sodelovali pri obravnavi pacientk z rakom dojke. Zato je pomembno, da se ostali 
zdravstveni delavci izobrazimo o veščinah komunikacije ter prepoznavanju duševne 
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stiske pri pacientki. Pri zdravljenju je pomemben multidisciplinaren pristop, kakovostna 
oskrba ter individualna prilagojenost pacientki (Simonič, 2006). Poznamo štiri ključne 
točke lajšanja duševne stiske in ohranjanja kakovosti ţivljenja pacientk (Simonič, 2006, 
str. 83–92):  
1. Informiranje in komunikacija 
Gre za zelo široko področje, v njem sodelujejo multidisciplinarni tim, pacientka in njeni 
svojci. K informiranju spada tudi sporočanje diagnoze, ki ga izvede zdravnik. Način 
sporočanja diagnoze vpliva na razumevanje bolezenskega stanja ter na dolgoročno 
duševno prilagoditev na bolezen. Vsi zdravstveni delavci lahko pomagajo do realnejše 
podobe bolezni. Medicinske sestre so največ v stiku s pacientkami, zato tudi največ 
pripomorejo k spoznavanju bolezni, načinu zdravljenja, pacientke informirajo o 
ublaţitvi stranskih učinkov in s tem pripomorejo k boljši kakovosti ţivljenja z boleznijo. 
Pri vsem tem je pomembno, da se informacije zdravnika in medicinskih sester ter 
ostalih zdravstvenih delavcev ujemajo, saj bi sicer pri pacientkah lahko povzročili 
zmedo in negotovost. Zdravstveni delavci morajo pacientke spremljati skozi celoten 
potek zdravljenja in med seboj dobro komunicirati, saj bodo le tako poznali realno sliko 
pacientk in njihovo sposobnost spoprijemanja z boleznijo.  
2. Duševne stiske in motnje razpoloţenja 
Številne pacientke ob postavitvi diagnoze rak dojke trpijo za duševnimi teţavami. 
Pogosto imajo teţave s samopodobo in seksualnostjo. Duševna stiska je pogostejša pri 
pacientkah starih med 30 in 60 let, kasneje začne pogostost duševnih stisk upadati, 
naraste pa znova po 80. letu, predvsem pri pacientkah, ki so ovdovele ali imajo niţje 
dohodke. Obstaja nevarnost, da same problematike ne prepoznamo, saj je zamaskirana s 
stranskimi učinki zdravljenja ali s samim bolezenskim procesom. Depresija naj ne bi 
bila odkrita pri več kot polovici pacientk. Te o svojih teţavah ne govorijo, če jih o tem 
ne povprašamo. Za depresijo so značilne nemoč, utrujenost in zmanjšanje energije, kot 
pri kemoterapiji. To povzroči teţjo prepoznavo depresije. Osredotočiti se moramo na to, 
ali je pri pacientki prisotno zmanjšano samospoštovanje, poslabšano razpoloţenje, ali jo 
stvari, ki so jo prej veselile, sedaj ne veselijo več, je črnogleda ali ima samomorilne 
misli. To nam bo pomagalo pri odkrivanju depresije. Depresijo preprečujemo tako, da 
pacientke in njihove svojce spodbujamo k dejavnostim, ki jih veselijo. Anksioznost se 
kaţe kot zaskrbljenost pacientk, ţivčnost, razdraţenost, pacientke imajo občutek 
omotičnosti, nestabilnosti in teţko zaspijo. To lahko preprečimo ţe z boljšo organizacijo 
(čimprej pacientkam posredujemo rezultate, izvide), komunikacijo in ustrezno pripravo 
pacientk (medicinski postopki). Anksioznost lahko zmanjšujemo z raznimi 
sprostitvenimi tehnikami, izobraţevanjem in drugimi intervencijami, preko katerih jih 
spodbujamo, jim vlivamo veselje in zadovoljstvo. Medicinska sestra mora biti do 
pacientk empatična, mora jim prisluhniti, jih pomiriti in jim nuditi podporo.  
3. Pacientkin odnos z drugimi 
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V proces zdravljenja moramo poleg pacientk vključiti tudi njene najbliţje, saj bomo le 
tako omogočili med njimi odprto komunikacijo in njihovo sodelovanje. Delili si bodo 
občutke, skrbi in skupaj spoznavali bolezen. Medicinska sestra ter drugi zdravstveni 
delavci morajo pri tem upoštevati pravico pacientke do zasebnosti. Kar pomeni, da o 
njenem bolezenskem stanju lahko poročajo le določenim osebam, za katere je pacientka 
podala privolitev. Večkrat zdravstveni delavci opazimo, da imajo svojci večjo teţavo s 
soočanjem z boleznijo, zato je pomembno, da prepoznamo njihove potrebe in jih 
sprotno informiramo o spremembah zdravstvenega stanja. Deleţni bomo lahko tudi 
kritik in zahtev s strani svojcev, če so le-te neupravičene, moramo zdravstveni delavci 
razumeti, da doţivljajo stisko in ţelijo svojemu bliţnjemu le najboljše.  
4. Duhovna in bivanjska vprašanja 
Pacientke, ki umirajo, pogosto začnejo govoriti o smrti. Zdravstveni delavci moramo 
razumeti, da to ne pomeni, da je pacientka pesimistična in se je vdala v usodo, temveč 
moramo spoštovati njeno razmišljanje in ji dovoliti govoriti o teh vprašanjih. 
Medicinska sestra lahko pacientkam pomaga pri premagovanju tesnobe in anksioznosti. 
Predstavi jim lahko sprostitvene vaje, vaje odvračanja pozornosti z namenom utišanja 
negativnih misli, iskanje razumskih odgovorov in izvajanje raznoraznih dejavnosti 
(poslušanje glasbe, sprehod) (Dernovšek in sod., 2007). Prav tako lahko medicinska 
sestra pomaga tudi pri premagovanju blage depresije. Pacientke mora spodbujati k 
izvajanju prijetnih, spodbudnih dejavnosti, saj bodo pozitivno vplivale na telesno in 
duševno počutje (manj bo bolečin, utrujenosti, bolj bo samozavestna). Svetuje jim 
lahko, da si ţe zjutraj pripravijo dober zajtrk in kavo ter tako laţje pričnejo dan s tem, 
da so ţe naredile nekaj dobrega zase, namesto da poleţavajo. Odločijo se lahko tudi za 
dejavnosti, ki jih ţe dolgo časa niso počele in bi jim prijale, npr. druţenje s 
prijateljicami, odhod v kino, itd (Dernovšek in sod., 2007). 
4.8.2 Medicinska sestra in empatija 
Delo medicinske sestre je lahko zelo čustveno naporno. Razumevanje čustvene bolečine 
pacientk od medicinske sestre zahteva veliko empatije, potrpeţljivosti in vztrajnosti. V 
tujini pri obravnavi pacientk z rakom dojke delujejo tudi posebno izobraţene 
medicinske sestre na področju onkološke nege. Imenujemo jih »breast cancer nurses«, 
le-te imajo dodatna podiplomska znanja iz omenjenega področja (Bernot in sod., 2008). 
Pri empatiji gre za sposobnost vţivljanja v čustva in občutke druge osebe, ne da bi pri 
tem vključevali lastna čustva. Hvalec in Kobal menita, da je »zdravstvena nega 
profesija, kjer emocionalno delo igra pomembno vlogo«. Čustva namreč predstavljajo 
sestavni del komunikacije. Pri opravljanju emocionalnega dela je pomembna tudi 
čustvena inteligenca medicinske sestre, ki sestoji iz petih elementov (samozavedanja, 
obvladovanja čustev, motivacije, sočutja in socialnih spretnosti). Dokazali so, da 
čustvena inteligenca in emocionalno delo medicinskih sester vplivata na vzpostavitev 
terapevtskega odnosa med medicinsko sestro in njeno pacientko. Emocionalno delo pri 
zdravstvenih delavcih za seboj pusti čustveno izčrpanost, stres in izgorelost. Smiselno je 
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razmišljati o dodatnem izobraţevanju zaposlenih v zdravstveni negi na temo 
emocionalnega dela (Hvalec in Kobal Straus, 2012).  
4.8.3 Medicinska sestra in komunikacija 
Partnerski odnos pri pacientkah in njenih svojcih omogoča večjo motiviranost in s tem 
spremljanje zdravstvenega stanja, sprememb in teţav. Omenjen odnos vključuje 
sprejemanje, upoštevanje dejstev, da je pacientka strokovnjak za svoje ţivljenje, 
medicinska sestra pa zdravstveni vzgojitelj, ki je strokovnjak za izobraţevanje, 
promocijo in ohranjevanje zdravja. Če bodo pacientke dobro motivirane, bodo prej 
sprejele bolezensko stanje in tako pospešile pot do delne ali popolne samooskrbe. Sprva 
bo najverjetneje prišlo do odklonilnega odzivanja, vendar bodo sčasoma spoznale svoje 
ţivljenje, njegovo minljivost in to jim bo dalo moči za spoprijemanje z zdravljenjem in 
njegovimi stranskimi učinki. S partnerskim odnosom bomo razvili moţnost dialoga, ki 
ne bo vključeval enosmerne komunikacije, tako da bomo lahko spoznali potrebe 
pacientk. Komunikacija bo kvalitetna takrat, ko se pacientke ne bodo počutile ogroţeno 
in ko bodo občutile svobodo, iskrenost ter sprejemanje (Radolič in Terbovšek, 2010). 
Za boljšo komunikacijo in učenje je potrebno narediti prijazno okolje – pacientkam 
razlagamo s svojimi besedami. Ugotoviti moramo, v kaj pacientke verjamejo, jih 
spodbujati, poudariti pomen določene vsebine in vse to podpreti s tiskanim gradivom. 
Pacientke se po pogovoru z medicinsko sestro počutijo varne in preskrbljene, 
medicinska sestra pa skuša s pogovorom razbremeniti njihov čustveni napor (Bernot in 
sod., 2008). Zelo pomembna pa je tudi komunikacija na delovnem mestu, vendar bi tu 
bila potrebna dodatna izobraţevanja. Komunikacija namreč pomembno vpliva tudi na 
zdravje zaposlenih, zato je dobro počutje delavca na delovnem mestu povod za dobro 
delovanje delovne organizacije (Ferjan in Štih, 2014). Veščine komuniciranja je 
potrebno s strani medicinskih sester razvijati, saj dobra komunikacija prinese dobro 
izhodišče za zdravljenje in poznejšo rehabilitacijo pri pacientkah. Dobra komunikacija 
dobro vpliva tudi na znatne prihranke, saj se prihrani nekoristno in drago zdravljenje. Z 
vidika sistema zdravstvene oskrbe pa je tudi manj moţnosti za prejetje pritoţb in toţb 
(Škufca Smrdel, 2011). Komunikacija s pacientko bo dobra, če bo medicinska sestra 
uporabila pet pomembnih komponent: v angleškem jeziku jih označujemo kot 
engagement, elicit, educate, emotion in enlist. Prva pomeni skupen angaţma, 
medicinska sestra tu ugotavlja, kaj pacientka ţe ve o bolezni, koliko informacij lahko 
prejme ter kako je sposobna razumeti povedano, kar nas ţe privede do druge 
komponente, ki pomeni poizvedeti. Tretja komponenta je najpomembnejša naloga 
medicinske sestre: poučiti. Torej pacientki razloţi in jo pouči o bolezni, postopkih 
zdravljenja, pri tem mora upoštevati čustveno doţivljanje pacientke. S tem bo 
omogočila boljšo emocionalno prilagoditev in kvalitetnejše ţivljenje, pri tem pa uporabi 
četrto komponento – emotion. Pri zadnji komponenti mora medicinska sestra spodbuditi 
pacientko k aktivni vlogi pri svojem zdravljenju in tako pridobitvi občutka kontrole na 
situacijo zdravljenja (Škufca Smrdel, 2011).  
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V komunikaciji med pacientkami in zdravstvenimi delavci lahko prihaja do motenj, ki 
jih nazivamo komunikacijski šumi. Najpogostejši komunikacijski šumi, kjer je 
medicinska sestra oddajnik, so lastna negotovost, podcenjevanje pomena podanih 
informacij za pacientko, pomanjkanje časa, nejasno in zmedeno govorjenje, strah pred 
vprašanji, ki jih zastavljajo svojci ter drugi. Motnje, kjer je medicinska sestra 
sprejemnik, so neustrezen odnos s strani pacientke, pomanjkanje časa, neodkritost in 
neustrezno odzivanje. Najpogostejši komunikacijski šumi, kjer pacientka ali njeni svojci 
nastopijo kot oddajniki, so skrite izjave, napačna pričakovanja, depresija, občutek 
krivde in dolţnosti in nezmoţnost, da bi se izrazili. Motnje, kjer pacientka ali njeni 
svojci nastopijo kot sprejemniki, so strah pred vprašanji, pomanjkanje pozornosti, 
neposlušnost in napačne predstave. Za dobro komunikacijo moramo medicinske sestre 
uporabljati čim manj tujk (latinskih izrazov), ki so pacientkam tuje. Vzpostaviti moramo 
tople odnose, v katere vključimo spoštovanje in empatijo. Komunikacijski šumi lahko 
povzročijo resno groţnjo varnosti pacientke, zato zahtevajo strokovno obravnavo, 
prepoznavanje in njihovo preprečevanje (Bernot in sod., 2011). 
4.8.4 Spoštovanje pacientkinega dostojanstva in zasebnosti 
Medicinska sestra je oseba, ki preţivi pri pacientki kar največ časa. Pomembno je, da 
spoštuje njeno dostojanstvo in zasebnost. Pacientke namreč opaţajo, da na oddelku 
večkrat vlada napeto vzdušje, vstopanje v bolniško sobo brez trkanja in podobno, kar 
krši osnovni bonton v zdravstvu ter dostojanstvo pacientke. Prav tako krši dostojanstvo, 
ko v razgovoru s pacientko uporablja njej nerazumljive izraze, jo neprimerno naziva, 
prekinja razgovor in nanjo povzdiguje glas. Večkratno zastavljanje enakega vprašanja s 
strani pacientk sporoča, da pacientke omenjenega niso razumele in potrebujejo pomoč, 
ponovno razlago (Velepič, 2011). Raziskave ugotavljajo, da naj bi se osebje, ki deluje 
na področju onkologije, srečevalo z izgorevanjem in sluţbenim nezadovoljstvom. 
Potrebno bi bilo zagotoviti ustrezno število zdravstvenih delavcev in tako zagotoviti 
primerno in kakovostno zdravstveno nego pacientkam in njenim svojcem. Na oddelkih, 
kjer je prisotno delovno nezadovoljstvo medicinskih sester, prihaja do več smrtnih 
primerov (Aiken in sod., 2013). Medicinske sestre morajo torej znati reševati konflikte, 
se spopadati z izgorelostjo, znati poučevati in dobro delovati v timu, ker pacientke 
zahtevajo kompleksno in dobro organizirano zdravstveno nego, ki bo lahko zadostila 
njihovim zdravstvenim potrebam (Colomer in sod., 2017).  
4.8.5 Medicinska sestra in rehabilitacija pacientke 
Raziskave kaţejo, da pacientke po ozdravitvi najprej ločijo pomembne stvari od 
nepomembnih, razvijejo ţeljo po ţivljenju, ţelijo pomagati ostalim pacientkam in ţivijo 
vsak dan posebej čimbolj polno ter kakovostno (Bernot in sod., 2008). Po končanem 
zdravljenju medicinska sestra pacientko pouči o priporočeni fizični aktivnosti, pravilni 
prehrani, telesni teţi, svetuje ji redne preglede pri ginekologu in onkologu, izvajanje 
samopregledovanja dojk in jo s pogovorom razbremeni čustvenih tegob in skuša 
zmanjšati strah, ki jo pesti, zaradi moţnosti ponovnega obolenja. Do ponovnega 
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srečanja pride na kontrolnih pregledih, kjer ima medicinska sestra vlogo poslušalke, 
sogovornice in zaveznice (Bernot in sod., 2009). Potrebna bi bila izboljšava zdravstvene 
nege oziroma spremljanja pacientke po končanem zdravljenju. Iz kliničnega spremljanja 
(angl. Follow-up) bi morali preiti na bolj oseben follow-up. Modeli kontrolnih 
pregledov pri zdravniku naj bi spregledala pacientkine fizične, emocionalne in 
sociološke skrbi. V Angliji kot nek alternativen model v času rehabilitacije uporabljajo 
telefonski follow-up, preko katerega deluje medicinska sestra. To je na pacientkah 
naredilo boljši vtis in izboljšalo njihovo zadovoljstvo. O tem bi lahko začeli razmišljati 
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5 RAZPRAVA 
Rak dojke je obolenje, ki nikogar ne pusti ravnodušnega. Pri ţenskem delu populacije 
zavzema prvo mesto. Med letoma 2009–2013 so odkrili 6156 novih primerov raka 
dojke, bitko za ţivljenje je izgubilo 2066 ţensk (Slora, 2017). S pomočjo preventivnega 
programa DORA so v letu 2016 na novo odkrili 372 primerov, čeprav še ni deloval na 
celotnem področju Slovenije. (DORA, 2017). 
Na področju samopregledovanja je opazno pomanjkanje znanja, ţenskam primanjkuje 
ozaveščenost in veščine za izvajanje samopregledovanja. Starejše ţenske bolje 
prepoznajo znake raka v primerjavi z mlajšimi. Pri mlajših ţenskah se v prsih nahaja 
več ţleznega tkiva, kar povzroči slabšo zaznavo rakave spremembe v dojki. To pomeni, 
da se moramo zdravstveni delavci bolje zavzeti predvsem za mlajše ţenske, jim podajati 
več znanja in informacij o samopregledovanju, izvajati delavnice, kjer bi jih naučili 
veščin samopregledovanja dojk in jih spodbudili, da začnejo spoznavati svoje dojke. 
Tako bodo lahko zgodaj prepoznale sumljive spremembe na dojkah in primerno 
ukrepale (Hoyer in Mivšek, 2008). Ţenskam bi lahko samopregledovanje pribliţali 
preko medijev, z reklamnimi izdelki ali preko interneta, s pripravo video posnetka o 
raku dojke (načini samopregledovanja, znaki raka dojk, itd.). Potrebno bi bilo tudi več 
reklame po zdravstvenih domovih s plakati in zgibankami. Predstavili bi lahko tudi 
telefonske aplikacije za samopregledovanje, ki so v današnjih časih najbolj blizu 
mlajšim ţenskam. Velikega pomena je tudi spodbujanje ţensk, da se odzovejo na 
povabilo preventivnega programa DORA. S tem bomo odkrili predstopnje ali začetne 
bolezni raka dojk med navidezno zdravimi ţenskami v starosti med 50 in 69 let. 
Videoposnetek, ki je objavljen na spletni strani preventivnega programa DORA, bi 
lahko bolj promovirali in ga predstavili tudi preko televizijskih zaslonov. Starejše 
ţenske namreč do spleta navadno nimajo dostopa. S tem bi pacientke prepričali v bolj 
aktivno udeleţbo. Promovirati bi morali tudi zdrav ţivljenjski slog, ki bo debelost 
predstavil kot dejavnik tveganja. Prav tako bi morali predstaviti ţivljenje brez cigaret in 
alkohola, ki prav tako predstavljata dejavnik tveganja. Ţenskam bi lahko predstavili tudi 
pomen rojstva prvega otroka pred 30.letom, pomen dojenja in nerodnosti ter nizkega 
števila otrok (Bilban Jakopin in Vrbnjak, 2015). Pri raku dojke je izrednega pomena 
čimprejšnje odkritje, saj le- to omogoči večjo moţnost ozdravitve in zdravljenja. 
Medicinska sestra naj bi bila ob pacientki od časa diagnostike skozi celotno zdravljenje, 
vendar je opazno, da le- ta vstopi v obdobju zdravljenja (Šmit, 2004–2del). Potrebno bi 
bilo medicinsko sestro vključiti ţe pred zdravljenjem, saj pacientke potrebujejo podporo 
in pogovor tudi v času diagnostike. S tem bi tudi poglobili partnerski odnos, saj bi se ţe 
prej spoznale in tako razvile zaupanje in odkritost. Medicinska sestra pacientkam 
pomaga na novo pot preizkušenj, ki jo doţivljajo ob spoprijemanju z rakavo boleznijo, 
ţe s skromnim pogovorom, prijetno besedo. Medicinska sestra mora pacientke v času 
zdravljenja ohranjati v poloţaju subjekta, kar pomeni da pripomorejo k odločitvam za 
svoje zdravljenje, si ţelijo ozdravitve in strmijo k boljši prihodnosti (Fenion, 2009). Rak 
dojke povezujemo s tveganjem za razvoj psiholoških stisk in posledično razvoj 
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psiholoških motenj. Medicinska sestra mora skrbeti za čustveno stabilnost pacientk, 
potrebno je dobro podajanje informacij glede na sposobnosti razumevanja pacientk, 
vzpostavitev dobrega odnosa in komunikacije s pacientkami, kot tudi z njenimi svojci. 
Pacientke moramo spoznati v tolikšni meri, da lahko pozneje prepoznamo psihične 
spremembe, ki bi jih sicer pacientke povezale s stranskimi učinki zdravljenja (Bernot in 
sod., 2008). Za tako dobro poznavanje pacientk je seveda pomemben odkrit odnos, do 
katerega pride takrat, ko se pacientke počutijo svobodne in sprejete (Radoljič in 
Terbovšek, 2010). Duševne stiske lahko preprečimo ţe tako, da pacientke in njene 
svojce spodbujamo k dejavnostim, ki so jih prej razveseljevale. Veliko lahko 
pripomoremo ţe s tem, da smo organizirani, da pacientke dobro pripravimo na 
zdravljenje in z njimi ohranjamo dobro komunikacijo. Komunikacija je pomembna tudi 
znotraj multidisciplinarnega tima, saj bomo le tako dobro poznali stanje pacientk, naše 
informacije se bodo ujemale, pacientke ne bodo zmedene in negotove (Simonič, 2006). 
Medicinske sestre lahko pacientkam pomagajo ţe s predstavitvijo raznih sprostitvenih 
tehnik, vaj odvračanja pozornosti negativnih misli in izvajanjem raznoraznih dejavnosti, 
kot so poslušanje glasbe, sprehodi, itd. (Dernovšek in sod., 2007). Menim, da se je temu 
področju potrebno bolj posvetiti, saj sem pri pregledu literature ugotovila, da pacientke 
občutijo pomanjkanje prisotnosti medicinske sestre oz. jih zaradi preobremenjenosti ne 
ţelijo motiti in tako raje vprašanja zadrţijo zase (Šmit, 2004–2.del). Dejstvo je, da se 
medicinske sestre na področju onkologije pogosteje srečujejo z izgorevanjem in 
sluţbenim nezadovoljstvom kot na drugih delovnih mestih (Aiken in sod., 2013). Zato 
je potrebno spodbujati dobro komunikacijo ne le v odnosu medicinska sestra s 
pacientko, temveč tudi med zdravstvenimi delavci. Dobra komunikacija namreč vpliva 
na zdravje in dobro počutje zaposlenih na delovnem mestu in na dobro delovanje 
zdravstvene ustanove (Škufca Smrdel, 2011). Predlagam, da na področju komunikacije 
med zdravstvenimi delavci skušamo organizirati dodatna izobraţevanja ali priredimo 
razne team building dogodke, ki bi zdravstvene delavce bolj povezali in jih naučili 
pomembnosti sodelovanja in komunikacije na delovnem mestu, saj le-to vpliva tudi na 
paciente. Kovše in sodelavci (2010) ugotavljajo, da mora v multidisciplinarnem timu 
prevladovati pozitivno vzdušje, saj pacientke to povzamejo nase in tako laţje ozdravijo, 
imajo boljši odnos do sebe. Pacientkam je omogočen pogovor v organiziranih 
Posvetovalnicah za onkološke paciente, ki se izvajajo na Onkološkem inštitutu v 
Ljubljani (Šmit, 2004 2del). V pomoč so jim tudi pacientke, ki so to pot ţe prehodile, 
pogovor z njimi jim namreč veliko pomeni, saj spoznajo sebi enake (Blows in sod., 
2009). Medicinske sestre bi morale na tem področju bolj spodbujati pacientke k iskanju 
dodatnih informacij, znanja v raznoraznih skupinah, posvetovalnicah, itd.  
Rak dojke s sodobnimi načini zdravljenja postaja vse bolj obvladljiva bolezen (Vegelj 
Pirc, 2014). Zdravljenje je lahko kirurško, sistemsko in obsevalno (Bilban Jakopin in 
sod., 2009). Prsi za ţensko predstavljajo simbol ţenskosti, materinsko vlogo in spolno 
poţelenje, zato je zdravljenje pacientk multidisciplinarno. Vloga medicinske sestre je 
velika. Pri zdravljenju igra pomembno vlogo, saj pacientke informira, jih spodbuja in 
poučuje. Menim, da bi morala medicinska sestra pacientke v času zdravljenja bolj 
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podpirati pri odločitvah o načinu kirurškega zdravljenja, ki lahko zelo vplivajo na 
pacientkino samopodobo (odstranitev dojke, konzervirajoče operacije, prsne proteze, 
rekonstrukcijske operacije, itd.). Pri sistemskem zdravljenju pomembno vlogo igra 
zdravstvena vzgoja. Medicinska sestra namreč pacientke pouči o stranskih učinkih, o 
njihovem odpravljanju in omilitvi, vse to pa mora prilagoditi glede na njihove 
sposobnosti za sprejemanje ter dojemanje informacij. Zdravstvena nega pacientk na 
sistemskem zdravljenju je izjemno zahtevna, od zdravstvenih delavcev zahteva 
kakovost, strokovnost in uporabo standardov, smernic in znanja. (Bernot in sod., 2009). 
Pri zdravljenju s tarčnimi zdravili bo dobra komunikacija privedla do učinkovitega 
jemanja zdravil (Dobnik in Slakan, 2015). Zdravstveno vzgojo bi bilo smiselno izvesti 
pred prejemom sistemskega zdravljenja, saj bodo le tako pacientke dobro pripravljene, 
poznale bodo stranske učinke jemanja terapije in izboljšale kakovost ţivljenja (Grbič in 
Pečan Salokar, 2015). Z obsevanjem povezujemo spremenjen izgled koţe, raznorazne 
stroje, zaprt prostor in sevanje, ki pri pacientkah povzročijo veliko stresa in skrbi. Zato 
je naloga medicinske sestre, da pacientke spozna z obsevanjem, njegovimi stranskimi 
učinki, ponovitvami in jih tako psihofizično pripravi na zdravljenje (Bernot in sod., 
2011).  
Medicinska sestra je zdravstveni delavec, ki pacientke spremlja skozi ves čas 
zdravljenja, je vez med pacientkami in drugimi zdravstvenimi delavci, ki so pripadniki 
multidisciplinarnega tima. S pacientkami mora vzpostaviti tople odnose, v katerih mora 
biti prisotno spoštovanje in empatija. Za dobro komunikacijo bo poskrbela ţe s tem, da 
bo uporabljala čim manj tujk, ki bi pri pacientkah lahko privedle do negotovosti (Bernot 
in sod., 2011). Spoštovanje medicinska sestra pokaţe z upoštevanjem pacientkinega 
dostojanstva in zasebnosti, čemur posvečamo premalo pozornosti (Velepič, 2011).  
Velepič (2011) je pri raziskavi ugotovila, da pacientke opaţajo razne vrste kršitev 
njihovega dostojanstva (povzdigovanje glasu, prekinjanje, neprimerno nazivanje). 
Medicinska sestra mora delovati v skladu s sprejeto zdravstveno doktrino, Kodeksom 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije oz. drugimi strokovnimi in 
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6 ZAKLJUČEK 
Rak dojke pri ţenskah na lestvici onkoloških obolenj zavzema prvo mesto. Pri 
pacientkah povzroča veliko strahu in stresa, ki se lahko ob neprepoznavi simptomov 
razvije v depresijo. Za pacientke skrbi multidisciplinarni tim, ki je nujno potreben, če 
ţelimo zadovoljiti vse njihove potrebe. Medicinska sestra mora biti pri pacientkah 
prisotna vse od postavitve diagnoze, skozi ves proces zdravljenja, do rehabilitacije. 
Pacientke ustrezno informira, jim nudi zdravstveno vzgojo ter jih tako pripravi na 
zdravljenje, ker diagnoza rak dojke pacientke v veliki meri preseneti, jim podre sanje, 
uniči načrte. Vloga medicinske sestre je, da pacientke spodbuja, jih usmerja, jim svetuje 
in z njimi sočustvuje. Dober partnerski odnos in vključitev svojcev v proces zdravljenja 
bosta privedla do hitrejšega sprijaznjenja z boleznijo in boljših rezultatov. 
Komunikacija med medicinsko sestro in pacientkami mora biti odkrita, odnos pa zaupen 
in spoštljiv. Medicinska sestra mora spoštovati njihovo dostojanstvo in zasebnost. 
Zavedati se moramo, da pogovori pacientkam dajo občutek varnosti in sprejemanja, 
empatični odnos medicinske sestre pa jim da pozitivna občutja. Pacientke mora 
seznaniti, da rak dojke postaja vse bolj obvladljiva bolezen in preprečiti, da bi rak dojke 
povezovale s trpljenjem in smrtjo. V času zdravljenja je pomembna prisotnost svojcev, 
ki dajo pacientkam voljo in pogum za spopadanje z boleznijo. Vloga medicinske sestre 
je, da zna svojce pritegniti in jih primerno vključiti v proces zdravljenja. Skozi obdobje 
zdravljenja lahko pacientke izkusijo veliko stranskih učinkov (utrujenost, izpadanje las, 
znaki obsevanja, itd.), ki načenjajo njeno samopodobo. Zato se od medicinske sestre 
pričakuje, da bo znala pacientkam ustrezno svetovati in jim nuditi primerno zdravstveno 
vzgojo. V času rehabilitacije moramo biti pacientkam vedno na voljo za pogovore v 
vlogi poslušalke, svetovalke in zaveznice. Rak dojke namreč še po ozdravitvi pri 
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POVZETEK 
Rak dojke je najpogostejši rak ţensk v zahodnih deţelah. V Sloveniji zavzema prvo 
mesto, saj vsakoletno odkrijemo več sto novih primerov. Raziskano je, da ţenskam 
primanjkuje znanja o samopregledovanju dojk in da slabo prepoznajo prve znake 
obolenja. Pri večini je tudi prisoten strah pred obolenjem. Zdravljenje se je z leti sicer 
izboljšalo, vendar rak dojke še vedno povezujejo s smrtjo. Namen diplomske naloge je 
bil preučiti rak dojke ter osvetliti vlogo medicinske sestre od časa postavitve diagnoze 
do rehabilitacije. Predstavili smo tudi preventivni program DORA. Pregledana je bila 
domača in tuja strokovna literatura, uporabili smo tiskano gradivo in razne spletne 
strani. Ključne besede iskanja literature so bile: vloga medicinske sestre, zdravstvena 
nega, rak dojke, zdravljenje in preventivni program. Za diplomsko nalogo smo si zadali 
tudi časovni okvir (do 10 let). Pri pregledu literature smo ugotovili, da je le-ta bolj 
skopa in zelo razpršena, zato smo si kot cilj diplomske naloge zadali, da raziščemo 
vlogo zdravstvene nege v oskrbi pacientke, predstavimo področje preventive ter 
raziščemo načine zdravljenja raka dojke. Ugotovili smo, da se ţenske dobro odzivajo na 
preventivni program DORA (72%). Od leta 2009–2013 so preko presejanja na novo 
odkrili 372 rakavih obolenj s pomočjo mamografije, kljub temu da program ni deloval 
preko celotne Slovenije. Zdravljenje raka dojke se razprostira na področja kirurškega, 
obsevalnega in sistemskega zdravljenja. Izbira in kombinacija načinov zdravljenja je 
odvisna od namena zdravljenja, značilnosti raka, njegove razširjenosti in stanja ter ţelje 
pacientke. Vse to pacientko postavlja na tujo neraziskano pot ter ji podaja nove 
preizkušnje, ki vodijo do padcev in vzponov. Pacientka se zato spopada s stresom in 
neprijetnimi občutki, ki lahko vodijo v resna psihološka obolenja (npr. depresija). 
Medicinska sestra s svojo zdravstveno vzgojo in empatijo pacientko pomiri in jo 
uspešno pripravi na zdravljenje. Rak dojke vpliva na telo, dušo in samopodobo 
pacientke, zato je pomembna prisotnost medicinske sestre, ki pacientko neprestano 
informira, jo spodbuja in ji nudi oporo.  
 
Ključne besede: rak dojke, medicinske sestre, zdravstvena nega, zdravljenje. 
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SUMMARY  
Breast cancer is the most common cancer among women in western countries. In 
Slovenia it takes the first place, because we discovered hundred new cases every year. It 
was researched that women don't have enough knowledge about self-examination and 
consequently don't recognized first signs of the disease. There is a lot of fear among 
women because they are afraid of disease. Over these years treatment has improved, but 
breast cancer is still associated with death and suffering. The purpose of this study was 
to examine the breast cancer. We focused on nurse, which existence is important from 
layout diagnoses to rehabilitation. We examined the domestic and foreign literature 
using printed material and various websites. Nursing role, nursing care, breast cancer, 
treatment and preventive program were key words in finding literature. We have also 
set a time frame for this study (up to 10 years).  
From literature review we find out that it’s sparse and dispersed. As a goal we have set 
ourselves to investigate the role of nursing in patient care, present area of prevention 
and investigate methods of treatment breast cancer. We find out that women respond on 
preventive program DORA (72%). From 2009–2013 there were 372 newly discovered 
breast cancer by means of mammography, despite the fact that it didn’t take place over 
entire Slovenia. Breast cancer treatment extends to the field of surgery, radiotherapy 
and systemic therapy. Select and combination of treatment depends on the purpose of 
treatment, characteristics of cancer, its size, status and patient’s wishes. All this puts 
patients on unexplored route, gives her a new ordeal, which lead to falls and ascents in 
her life. Patients are struggling with stress and unpleasant sensations which can lead to 
serious psychological disorders. Nurse with her health education and empathy reassure 
patient and prepare her to treatment. Breast cancer affect patient body, self-esteem and 
soul. The nurse must therefore always be present to inform, encourage and support 
patient. 
 
Keywords: breast cancer, nurse, nursing care, treatment. 
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